
Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
Vorsitz: Martina Scharstein, Landreiterstr.

Deutscher Tonkünstlerverband MV  IBAN: DE 65

Aufnahmeantrag 

Die Aufnahme in den Landesverband des 
Tonkünstlerverbandes M/V e.V. beinhaltet gleichzeitig 
die Mitgliedschaft im Bundesverband des Deutschen 
Tonkünstlerverbandes e.V. . 
Die Tonkünstlerverbände sind Berufsverbände. D
Aufnahme als ordentliches Mitglied ist deswegen 
eine fachliche Ausbildung gebunden. 

Aufnahmevoraussetzungen: 

Nachweis einer abgeschlossenen Berufsausbildung in 
einem Musikberuf und/ oder Nachweis einer 
erfolgreichen pädagogischen bzw. künstlerischen 
Tätigkeit.  

Zeugnisse bzw. Prüfungsbescheinigungen und/oder 
Arbeitsverträge/Arbeitszeugnisse  

Studenten können ebenfalls Mitglied werden.

Nachweise und Zeugnisse bitte in Kopie beifügen.

Personalien (* Pflichtangaben): 

Vorname, Name*: 

Geburtsdatum:

Straße*: 

PLZ/Wohnort*: 

Telefon*: 

E-Mail*: 

Instrument(e)/ Fächer*: 

Website: 

Tätig als*: 

Ich möchte ordentliches Mitglied im DTKV/MV 
jährlich) werden: 

Ja / Nein

Ich möchte förderndes Mitglied im DTKV/MV
jährlich) werden: 

Ja / Nein 
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Landesverband des Deutschen 
M/V e.V. beinhaltet gleichzeitig 

im Bundesverband des Deutschen 

erverbände sind Berufsverbände. Die 
ist deswegen an 

Nachweis einer abgeschlossenen Berufsausbildung in 
einem Musikberuf und/ oder Nachweis einer 
erfolgreichen pädagogischen bzw. künstlerischen 

ngen und/oder 

Mitglied werden.

Nachweise und Zeugnisse bitte in Kopie beifügen.

im DTKV/MV (30 € 

im DTKV/MV (100 € 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die 
jährliche Überweisung separat 
des Landesverbandes erfolgt:

Verwendungszweck: Name, Vorname, Mitgliedsbeitrag  
20… 

Als Mitglied des LV DTKV/MV stehen Ihnen die 
Serviceleistungen des Deutschen 
Tonkünstlerverbandes zur Verfügung.

Neue Musikzeitung (nmz

18,60 € jährlich (Stand April 2017)

Ich möchte die „nmz“ zugesandt bekommen: 

Ja / Nein

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die 
jährliche Überweisung separat 
des Landesverbandes erfolgt:

Verwendungszweck: Name, Vorname, NMZ 20…

Berufshaftpflichtversicherung
bei der Mannheimer Versicherung AG

Ich möchte diese Versicherung
Landesverband MV:  

Ja / Nein

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die 
jährliche Überweisung des Versicherungsbeitrages
separat auf das Geschäftskonto des Landesverbandes
erfolgt: 

Verwendungszweck: Name, Vorname, BHV 20…

www.Musiklehrer-finder.de 

Ich wünsche eine kostenlose 
oben genannten Plattform

Ja / Nein

Mail: info@dtkv-mv.de  

www.dtkv-mv.de     © DTKV/MV 2017 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die 
jährliche Überweisung separat auf das Geschäftskonto 

erfolgt:

Verwendungszweck: Name, Vorname, Mitgliedsbeitrag  

DTKV/MV stehen Ihnen die 
tungen des Deutschen 

Tonkünstlerverbandes zur Verfügung.

nmz)  

€ jährlich (Stand April 2017)

zugesandt bekommen: 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die 
jährliche Überweisung separat auf das Geschäftskonto 
des Landesverbandes erfolgt:

Verwendungszweck: Name, Vorname, NMZ 20…

Berufshaftpflichtversicherung über den DTKV/MV 
Versicherung AG für 10 € jährlich  

Versicherung durch den DTKV-

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die 
Überweisung des Versicherungsbeitrages

Geschäftskonto des Landesverbandes

Name, Vorname, BHV 20…

finder.de 

kostenlose Registrierung auf der 
Plattform: 
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Satzung, Geschäftsordnung 

Die aktuelle Satzung und Geschäftsordnung des 
DTKV-Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern 
e.V. sowie die Datenschutzhinweise habe ich zur 
Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner 
Unterschrift als verbindlich an.  

Ich wurde darüber informiert und erkläre mich 

einverstanden, dass meine persönlichen Daten dem 

Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. zu 

Zwecken der Vertretung meiner Interessen auf 

Landes-und Bundesebene zur Verfügung gestellt 

werden dürfen und für die Dauer der Mitgliedschaft 

gespeichert und archiviert werden.  

Ich wurde darüber informiert und erkläre mich damit 

einverstanden, dass meine persönlichen Daten an 

folgende Instanzen / Institutionen weitergegeben 

werden:  

Verbände des DTKVs 

ConBrio Verlagsgesellschaft 

Mannheimer Versicherung AG 

weitere Institutionen, soweit das für den reibungslosen 

Geschäftsverlauf erforderlich ist oder gesetzlich 

gefordert ist/wird. 

Mitglieder haben das Recht, Auskunft über die zu ihrer 

Person gespeicherten Daten zu erhalten. Der Zugriff 

auf die gespeicherten Daten ist nur dem Vorstand 

möglich. 

Ort/Datum:   

Unterschrift des Antragstellers: 

Ich wurde auf den DTKV – MV aufmerksam durch: 


