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Mutationsmeldung Chorvereinigung Region Bucheggberg 
Stichtag: 31.12. ……………..






Stichtag für Mutationen bei CHRBU, SOKGV und SCV: 31.12.)
Vereinsname:
..................................................................................................
Gegründet: ..........................

Postanschrift:
....................................................................................................................................................................
Anzahl Mitglieder:
..........
Chorgemeinschaft  □ ja / □ nein  mit: .............................................................................
Homepage:
www. ...........................................................................................................................................................

Bankverbindung / Postkonto:
.........................................................................................................................................

Präsidentin / Präsident
Name
: ...............................................................
Vorname
: ................................................................
Adresse
: ................................................................
Plz / Wohnort
: ................................................................
Tel. Privat
: ................................................................
FAX Privat
: ................................................................
Tel. Gesch.
: ................................................................
FAX Gesch.
: ................................................................
Natel
: ................................................................
E-Mail
: ................................................................
Kassierin / Kassier
Name
: ...............................................................
Vorname
: ................................................................

Adresse
: ................................................................
Plz / Wohnort
: ................................................................

Tel. Privat
: ................................................................
FAX Privat
: ................................................................

Tel. Gesch.
: ................................................................
FAX Gesch.
: ................................................................

Natel
: ................................................................
E-Mail
: ................................................................

Dirigentin / Dirigent

Name
: ...............................................................
Vorname
: ................................................................

Adresse
: ................................................................
Plz / Wohnort
: ................................................................

Tel. Privat
: ................................................................
FAX Privat
: ................................................................

Tel. Gesch.
: ................................................................
FAX Gesch.
: ................................................................

Natel
: ................................................................
E-Mail
: ................................................................

Ort / Datum
: ................................................................
Unterschrift
: ................................................................

Und was wir sonst noch sagen wollten / Bemerkungen: ..........................................................................................
..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................
