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BEITRITTSERKLÄRUNG FÜR SCHULCHÖRE 

Ich erkläre 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. 

Chorstärke 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 
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