                     Neuzugang

Bestandserhebungsbogen  2012   ‑   Chor


Verein:
__________________________________________
Mitglieds-Nr.:
_________________


 MERGEFIELD "Vereinsname_II" 
(9-stellige DCV-Nummer)
Chorname:
___________________________________________________
Mitglieds-Nr.:
_________________
                                                                                                    und Gründungsjahr  des Chores: _________________
Mitglied im                                                                                                                 
Sängerkreis:       ________________________________________________________________________________


des ChorVerband Nordrhein-Westfalen e.V. im Deutschen Chorverband e.V. (DCV)

Bankverbindung

______________________
__________________________________
____________________________________________________

Konto-Nr.
Kontoinhaber


______________________
__________________________________
____________________________________________________

BLZ
Name der Bank/Sparkasse


Probenlokal:
______________________________________________________________________________

Probenort: 
______________________________________________________________________________

Probentag:
Mo
 FORMCHECKBOX 

Di
 FORMCHECKBOX 

Mi
 FORMCHECKBOX 

Do
 FORMCHECKBOX 

Fr
 FORMCHECKBOX 

Sa
 FORMCHECKBOX 

So
 FORMCHECKBOX 

Probenzeit:
von ___________ Uhr  bis __________ Uhr


Wir sind ein/e



Zusatzangabe:

 FORMCHECKBOX 

Männerchor
 FORMCHECKBOX 

Barbershopchor/-ensemble

 FORMCHECKBOX 

Frauenchor
 FORMCHECKBOX 

Jazzchor

 FORMCHECKBOX 

Gemischter Chor
 FORMCHECKBOX 

Gospelchor

 FORMCHECKBOX 

Jugendchor
 FORMCHECKBOX 

Shantychor


 FORMCHECKBOX 

Kinder-/Jugendchor
 FORMCHECKBOX 

Kammerchor

 FORMCHECKBOX 

Kinderchor  
 FORMCHECKBOX 

Seniorenchor


 FORMCHECKBOX 

Instrumentalgruppe
 FORMCHECKBOX 

Sonstiges


 FORMCHECKBOX 

Tanzgruppe

_______________________

 FORMCHECKBOX 

Theatergruppe

	
	Alter
	männlich
	
	weiblich

	Kinder
	unter 14
	
	
	

	
	
	
	
	

	Jugendliche
	14 – 18
	
	
	

	
	19 – 26
	
	
	

	
	
	
	
	

	Erwachsene
	27 – 40
	
	
	

	
	41 – 59
	
	
	

	
	ab 60
	
	
	

	
	
	
	
	

	Summe
	
	
	

	
	
	
	

	Summe gesamt 
(männlich und weiblich)
	
	
	



Mitglieds-Nr.: ______________

                                                                                                                                                                          (9-stellige DCV-Chor-Nummer)
Bitte gut leserlich eintragen:  Anrede, Vor- und Zuname (nicht abgekürzt), Adresse, usw.

Funktion




Ansprechpartner für den Chor:


Anrede:
 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau 
Vorname, Nachname
_______________________________________


Straße + Haus-Nr.
_______________________________________


D – PLZ, Ort
_______________________________________


a- Privatanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________


b- Dienstanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________



1. Vorsitzende/r


Anrede:
 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau 
Vorname, Nachname
_______________________________________


Straße + Haus-Nr.
_______________________________________


D – PLZ, Ort
_______________________________________


a- Privatanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________


b- Dienstanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________



2. Vorsitzende/r


Anrede:
 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau 
Vorname, Nachname
_______________________________________


Straße + Haus-Nr.
_______________________________________


D – PLZ, Ort
_______________________________________


a- Privatanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________


b- Dienstanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________



Mitglieds-Nr.: ______________

                                                                                                                                                                          (9-stellige DCV-Chor-Nummer)

1. Schatzmeister/in
Anrede:
 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau 
Vorname, Nachname
_______________________________________


Straße + Haus-Nr.
_______________________________________


D – PLZ, Ort
_______________________________________


a- Privatanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________


b- Dienstanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________



1. Schriftführer/in
Anrede:
 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau 
Vorname, Nachname
_______________________________________


Straße + Haus-Nr.
_______________________________________


D – PLZ, Ort
_______________________________________


a- Privatanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________


b- Dienstanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________



Chorleiter/in
Anrede:
 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau 
Vorname, Nachname
_______________________________________


Straße + Haus-Nr.
_______________________________________


D – PLZ, Ort
_______________________________________


a- Privatanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________


b- Dienstanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________



Mitglieds-Nr.: ______________

                                                                                                                                                                          (9-stellige DCV-Chor-Nummer)

Vize-Chorleiter/in
Anrede:
 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau 
Vorname, Nachname
_______________________________________


Straße + Haus-Nr.
_______________________________________


D – PLZ, Ort
_______________________________________


a- Privatanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________


b- Dienstanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________



1. Notenwart/in
Anrede:
 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau 
Vorname, Nachname
_______________________________________


Straße + Haus-Nr.
_______________________________________


D – PLZ, Ort
_______________________________________


a- Privatanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________


b- Dienstanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________



1. Pressereferent/in
Anrede:
 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau 
Vorname, Nachname
_______________________________________


Straße + Haus-Nr.
_______________________________________


D – PLZ, Ort
_______________________________________


a- Privatanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________


b- Dienstanschlüsse
Vorwahl ______________
( _________________________
FAX ___________________


Mobil _______________________________
E-Mail __________________@_________________

Die nebensstehende Statistik der 


aktiven Mitglieder 


wird aufgrund der Namenseingaben  usw.


automatisch  erstellt!
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