
 

Wer ist die EGTA-D e.V.? 
 
Die European Guitar Teachers Association 
Sektion - Deutschland ist der Fachverband für 
Lehrende, konzertierende Künstler und alle 
an der Gitarre und ihrer Musik interessierten. 
 
 
Was will die EGTA-D e.V.? 
 
Ziel und Anliegen der EGTA ist es, die pä- 
dagogischen, künstlerischen und wissen-
schaftlichen Bereiche des Gitarrespiels um-
fassend zu fördern. 
Die EGTA-D e.V. veranstaltet und fördert 
Kongresse, Symposien, Wettbewerbe und 
Fortbildungsveranstaltungen zu aktuellen und 
historischen Themen aus allen Bereichen des 
Instruments und wirkt als nationale Sektion 
bei den Veranstaltungen des europäischen 
Dachverbandes EGTA mit. 
Als Mitglied des Deutschen Musikrates, des 
Deutschen Kulturrates und zahlreicher Trä-
gerverbände setzt sie sich auch auf musik-  
politischer Ebene ein. 
 
Was bietet die EGTA-D e.V.? 
 
Die EGTA-D e.V. bietet ihren Mitgliedern eine 
Vielzahl von Vergünstigungen: 
• Abonnement „Üben & Musizieren“ zu 

Sonderkonditionen. 
• Kostenloser Bezug des EGTA-Infos und 

weiterer Veröffentlichungen. 
 

 
• Ermäßigte Teilnehmerbeiträge u. a. bei 

allen EGTA-Veranstaltungen und zahl-
reichen bedeutenden Gitarrenfestivals. 

• Sonderkonditionen für Instrumentenver-   
sicherungen bei der Mannheimer Ver-
sicherung. 

• Möglichkeit der Mitarbeit in bestehen-
den EGTA-Landesverbänden und Ar-
beitsgruppen. 

• Möglichkeiten zur Veröffentlichung von 
Fachartikeln und Veranstaltungshin-
weisen. 

• Beratung in Fachfragen und Vermitt-
lung von Fachgutachtern. 

• Informationen zu Selbstständigkeit und 
Existenzgründung. 

 
 
Was kostet die Mitgliedschaft 
in der EGTA-D e.V.? 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 40 
Euro. Für Studenten beträgt der Mitglieds-
beitrag 12 Euro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung: 
 
Ja, ich möchte Mitglied der EGTA-D e. V. wer-
den. Nach Erhalt der Beitragsrechnung werde 
ich den Mitgliedsbeitrag auf das angegebene 
Konto überweisen. 
 
__________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
Mitgliedsbeitrag 
 40 Euro      12 Euro 
 
Der studentische Mitgliedsbeitrag wird nur bei 
Vorlage einer Studienbescheinigung gewährt. 
 
Für die bequeme Abbuchung des Mitglieds-
beitrags per Lastschrift von Ihrem Konto 
füllen Sie bitte unser Formular  
„SEPA-Lastschriftmandat“ aus. 
 
 
 Ich möchte die Zeitschrift „Üben & Musizie-
ren“ zum vergünstigten Preis von derzeit € 39,- 
(6 Ausgaben pro Jahr) abonnieren. 
 
__________________________________ 
Datum und Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Name:________________________ 
 
Vorname:______________________ 
 
Straße:________________________ 
 
PLZ/Ort:_______________________ 
 
Bundesland:____________________ 
 
Tel.:__________________________ 
 
e-mail:________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Herausgeber: 
Bundesvorstand der EGTA-D e.V. 

 
Geschäftsadresse: 

EGTA-D e.V. 
c/o Helmut Richter 
Waldhuckstr. 84 

46147 Oberhausen 
Tel.: 0208/68 22 64 

www.egta-d.de 
richter@egta-d.de 

 
 
Landesverbände: 
 

 
 

Landesverband Nordrhein-Westfalen 
c/o Fabian Hinsche 
Welplagestr. 29 
33330 Gütersloh 

 
 

Landesverband Schleswig-Holstein 
c/o Uwe Eschner 

Meiereiweg 3 
25704 Nindorf 

www.egta-d.de/lsh.html 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

... ein Verband stellt sich vor 
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EGTA D e.V., Mitgliederverwaltung 
Philipp Schlüchtermann, Melkbrink 71, 26121 Oldenburg  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE32ZZZ00000684795 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
SEPA- LASTSCHRIFTMANDAT 
 
Ich ermächtige die EGTA D e.V., Zahlungen von meinem  
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der  
EGTA D e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit  
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut  
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
_____________________________ 
Vorname & Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 

IBAN:  
DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 
Kreditinstitut:___________________________ 

 
 
 
______________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 


	Landesverband Schleswig-Holstein

