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SYMPHONISCHER CHOR HAMBURG E.V.

ANMELDUNG ALS HOSPITANT
Datum: ……………...……
Chorstimme
 FORMCHECKBOX 
 Sopran
 FORMCHECKBOX 
 Alt
 FORMCHECKBOX 
 Tenor
 FORMCHECKBOX 
 Bass
Wie sind Sie auf den Chor aufmerksam geworden? .………………………………………….………...
Chorerfahrung .……………………………………………………………………………………..………...
Vorname
…………………………………………………….……
Telefon privat
………………………………….
Nachname
Frau/Herr
...………………..…………………………..
Telefax privat
…..………………..……………
Straße/Haus-Nr.
…….………………………………….…………
Telefon geschäftl.
……...……………………..

PLZ/Wohnort
………..…………………………………………….
Telefax geschäftl.
……………………………..
Geburtsdatum
………………………………………….…………
Handy
………………..………………………..

Beruf
……………………………………………….………………
E-Mail
…………………………………………..
________________________________________________________________________

BEITRITTSERKLÄRUNG

Mit Wirkung vom …………………(Datum) erkläre ich meine

Mitgliedschaft im Symphonischen Chor Hamburg e.V. als
aktives Mitglied
 FORMCHECKBOX 


förderndes Mitglied
 FORMCHECKBOX 

Ich bitte den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen und erteile hierfür eine Einzugs-ermächtigung auf Widerruf.
Monatsbeitrag: 
….....………..………… €
Name des Geldinstitutes:
.……………………..…………
Bankleitzahl: 
…………….…………………
Konto-Nr.:
……..………………..………..
Zahlungsweise
vierteljährlich
 FORMCHECKBOX 

halbjährlich
 FORMCHECKBOX 

jährlich
 FORMCHECKBOX 

Hiermit erkenne ich die derzeit gültige Satzung an.

Meine Daten dürfen an andere Chormitglieder weitergegeben werden.
Ja
 FORMCHECKBOX 
 
Nein
 FORMCHECKBOX 

Datum: ………………………. Unterschrift: ………………………………………………………………..

Mitgliedsnummer ………………………………
Bitte bei Überweisungen als Verwendungszweck eintragen!
Wird vom Vorstand	Anmeldung Hospitant	Beitrittserklärung


ausgefüllt:	Unterschrift / Datum	Unterschrift / Datum





Stimmführer	…………………………..….	………………………………..





Rechnungsführer	……………………..……….	………………………………..





1. Schriftführer		………………………………..





2. Schriftführer		………………………………..





Fotobeauftragter		………………………………..














