
Deutscher Tonkünstlerverband e. V. 
Alte Poststraße 9f, 94036 Passau
Tel. 0851/2259 1848
info@dtkv.org, www.dtkv.org

Aufnahmeantrag 

Ich möchte 
q  als ordentliches Mitglied  q  als förderndes Mitglied

ab Monat  ..........  Jahr  ..............  in folgendem Landesverband Mitglied werden

q  Baden-Württemberg e.V.  q  Bayern e.V. 
q  Berlin e.V.   q  Brandenburg e.V. 
q  Bremen e.V.   q  Hamburg e.V.
q  Hessen e.V.   q  Mecklenburg-Vorpommern e.V.
q  Niedersachen e.V.   q  Nordrhein-Westfalen e.V.
q  Rheinland-Pfalz e.V.  q  Saar e.V.
q  Sachsen e.V.   q  Sachsen-Anhalt e.V.
q  Schleswig-Holstein e.V.  q  Thüringen e.V.

Personalien 
Titel: ...............  Geburtsdatum: .........................   Geschlecht:   q m q w q sonst.
Vorname: ......................................    Name: ........................................................
Straße: .................................................................................................................
PLZ: .................................. Wohnort: ........................................................
Telefon/-fax:   ..........................................................................................................
Mobil: .................................................................................................................
E-Mail: .................................................................................................................

Fachliche Ausbildung 
q  Musikhochschule in .........................................................................  Jahr ..........
q  Universität / Hochschule in  ..............................................................  Jahr ..........
q  Fachakademie / Konservatorium in .................................................  Jahr ..........
q  Sonstiges .........................................................................................  Jahr ..........

Als Mitglied eines DTKV-Landesverbandes stehen Ihnen seine Serviceleistungen, 
aber auch die des Deutschen Tonkünstlerverbandes in vollem Umfang zur Verfügung.

Ich wurde auf den DTKV aufmerksam durch:

 ...................................................................................................................................

Ich stelle hiermit den Antrag auf die Mitgliedschaft im DTKV.
Bitte senden Sie mir die erforderlichen Unterlagen zu.

Datum      .....................................    Unterschrift .....................................................




