
  
 Erste Vorsitzende  
 
Anneliese Hanstein 
Neuwiesenstr. 3 
55743 Idar-Oberstein  
Tel. 0175 877 1262  
E-Mail: anneliese.hanstein@gmx.de  
 
 

Zweite Vorsitzende  
und Geschäftsführerin  
 
Bettina Lang 
Tel.: 07243 31286  
E-Mail: fdq.kontakt@online.de  
 
 

Mitgliedsbeitrag  
 
Der Beitrag beträgt jährlich zurzeit für:  
 
Einzelmitglieder:   30,00 Euro  
In Ausbildung Stehende:  20,00 Euro  
Familien:   40,00 Euro  
Korporative Mitglieder:  50,00 Euro  
 
Wenn Sie auch Mitglied werden wollen, richten Sie  
bitte Ihren Antrag an die Adresse von:  
 
Ingrid Gebhardt  
Kanalstraße 21  
72555 Metzingen  
Tel.: 07123 – 610 82  
ig.gebhardt@online.de  
 
Homepage: www.fdq-ev.de  
 
Bankverbindung:  
IBAN    DE52 6409 1200 0234 6720 05 
BIC      GENODES1MTZ 
bei       Volksbank Ermstal Alb 

 

 

Seit 1983 

Gemeinnütziger Verein zur Erforschung 

und Förderung des Querflötenspiels 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Wer wir sind  

Was wir bieten 
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Wer wir sind  
 

 

– Der Verein „Freunde der Querflöte e.V.“ ist 

ein gemeinnütziger Verein, der sich durch 

Spenden und Beiträge seiner Mitglieder 

trägt. Er arbeitet überparteilich und über-

konfessionell. Alle Vorstandsmitglieder 

arbeiten ehrenamtlich und erhalten keine 

Zuwendungen.  

 

– Im Verein „Freunde der Querflöte e.V.“ 

haben sich QuerflötenspielerInnen aller 

Alters- und Leistungsstufen zusammen-

gefunden, um miteinander zu spielen und 

zu lernen. Wir sind quasi eine große Ge-

meinschaft Gleichgesinnter, in der neben 

dem Spaß am Musizieren flötistische 

Schwierigkeiten diskutiert und Erfahrun-

gen ausgetauscht werden können.  

 

– Wir sind für alle da, die Freude am Um-

gang mit der Flöte haben und für alle 

anderen InstrumentalistInnen, die gerne 

mit Flöten musizieren.  

 

– Freunde der Querflöte achten und 

tolerieren einander. Sie vermeiden unge-

betenes Belehren und rivalisierendes 

Herausstellen der eigenen Leistung.  

Was wir bieten 
 

 

Wir wollen die Freude am Umgang mit der 

Flöte steigern, z. B. durch 

 

– Gemeinsames Musizieren in Arbeitswo-

chen und Wochenendfreizeiten. 

– Weiterbildung und Ausbau der flötis-

tischen Fähigkeiten in Arbeitskursen für 

Amateure. 

– Zusammenarbeit mit Vereinigungen, die 

ähnliche Zieleverfolgen, und das auf 

nationaler und internationaler Ebene. 

– Die vereinseigene Zeitschrift „KLAPPE“ 

erscheint einmal im Jahr. Hier werden u.a. 

Ergebnisse der Arbeit des Vereins, 

musikalische Aufsätze, die Vereinstermine 

und vieles mehr allen Mitgliedern und 

Interessierten zugänglich gemacht. 

– Aus der vereinseigenen Notenbibliothek 

können Mitglieder bei Portoersatz 

kostenlos Noten ausleihen. Darüber 

hinaus ist der Verein bemüht, durch 

Jahresgaben seinen Mitgliedern Zugang zu 

bisher unveröffentlichtem Notenmaterial 

zu verschaffen. Die Jahresgabe ist 

ebenfalls im Mitgliedsbeitrag enthalten. 

– Über die Adressenkartei des Vereins ist 

den Mitgliedern die Möglichkeit gegeben, 

regionale Verbindungen aufzunehmen.

Beitrittserklärung 
 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein 

„Freunde der Querflöte e.V.“ 

Name........................................................  

Vorname...................................................  

Straße......................................................  

PLZ, Ort...................................................  

Telefon.....................................................  

Fax...........................................................  

E-Mail.......................................................  

Geburtsdatum............................................  

Art der Mitgliedschaft:  

 Einzelmitglied 

 in Ausbildung  

 Familie  

 Korporatives Mitglied 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Freunde 

der Querflöte e.V.“ den von mir zu entrich-

tenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von ..........€ 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 

durch Lastschrift einzuziehen. 

IBAN.........................................................  

BIC...........................................................  

Kreditinstitut..............................................  

Ort, Datum................................................  

Unterschrift............................................... 


