Chor\/erbanoP

THURINGENce.,

Formular zur Einzelmitgliedschaft im
Chorverband Thiiringen e.V.

Angaben zur Person

Name, Vorname
StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort
Telefon

Email

Geburtsdatum

Chorerfahrung

www.chorverband-thueringen.de

Okeine
O Chorsdngerln seit
[Jaktive/r Chorsangerin von bis

Schildern Sie kurz, in welcher Art von Chéren Sie singen bzw. gesungen haben und
weshalb Singen und Chor Teil Ihres Lebens ist bzw. war.




www.chorverband-thueringen.de

Chor\/erbanoP

THURINGENce.,

Bankverbindung

Kontoinhaber
IBAN
BIC

Name der Bank

Angaben zur Einzelmitgliedschaft

Beschreiben Sie, weshalb Sie eine Einzelmitgliedschaft im Chorverband Thiringen e.V.
eingehen wollen?

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, den Jahresbeitrag fur Einzelmitglieder im
Chorverband Thdringen e.V. in Hohe von 25 Euro zu entrichten.

Wir heiBen Sie als Mitglied in unserem Landesverband herzlich willkommen und freuen uns
darauf, Sie bei unseren Workshops und Projekten begriBen zu ddrfen!

Datum: Unterschrift:
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