
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag (Nr.  ) 
 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die METROPOLITAN JAZZ COMMUNITY e.V.: 

 

 

Herr/Frau: _______________________________________________ 

Straße, Nr.: _______________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________ 

 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrages beträgt 120€/Person bei freiem Eintritt zu den 

Konzerten (ggfls. Zuzahlung bei teureren Konzerten) 

 

 

 

 

 _____________________________________________ 

                  Ort, Datum           Unterschrift Antragssteller 

 

Metropolitan Jazz Community e.V. 

c/o Dr. Jörg Seeberger 

Raiffeisenstr. 4 

74360 Ilsfeld 


