BEITRITTSERKLARUNG FUR SCHULCHORE M b e

Ich erklére hiermit im Auftrage des Schulchores

(genaue Bezeichnung / Ort)

den Beitritt zum Chorverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. (CMV) zum (Datum) bei einem
Jahresbeitrag von pauschal 50,-€.
Die Satzung, das Kultur- und Leistungsprogramm und die Beitragsordnung werden anerkannt.

Chorstarke insgesamt

Davon:
Kinder (bis 14 Jahre)
Jugendliche (bis 26 Jahre)

Institution: Name

Anschrift

Telefon / Fax / E-Mail

Chorleiter*in: Name

Anschrift

Telefon / Fax / E-Mail

Ort/Datum Stempel/Unterschrift

Chorverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. ¢+ Hans-Beimler-Strafe 1-3 ¢+ 17491 Greifswald

Telefon: 03834/854819 IBAN:  DE65 1505 0500 0102 0292 29 Vereinsregister: VR 775

Fax: 03834/8542652 BIC: NOLADE21GRW Steuernummer: 084/141/07908
E-Mail: info@chorverband-mv.de
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