Anmeldung Puccini Messe
So. 24.05.- So. 31.05.2026

Rom

Siiddeutscher Arzte-Chor
& Arzte-Orchester e

Ihre schriftliche Anmeldung erbitten wir bis ~ Anmeldeschluss: 31. Marz 2026

Titel Vorname Name

Geburtsdatum: S

[ Teilnahme als Chorsanger/in:

als Sopl[] Sop2[] AIl1I[] Alf2[] Tenl[] Ten2[] Basl[] Bas2[]
Fiir die Séingerinnen wird der Klavierauszug Carus 56.001/03 empfohlen, vorhandene andere
Ausgaben kénnen aber auch verwendet werden.

[J Teilnahme als Orchestermusiker/in:

Instrument Brauche Noten: []

[] Teilnahme als nicht musizierender Gast von

Zu unserer Information bitten wir noch um folgende Angaben:

Aufenthaltsdauer von‘ ‘bis‘ ‘(ggf. andern)
Ez [0 DzZ [ 3Bett-Zimmer [, kein Zimmer gebucht [
ggf. Zimmerpartner/in/nen:

Nebenkosten:
120 € fur die aktiven Teilnehmer (fir Plakate, Programme, Mieten, Solisten usw.),
zahlbar bis zum 10.5. Der Betrag kann als Spende steuerlich abgesetzt werden.

Zu zahlen an Stiddeutscher Arztechor- Stiddeutsches Arzteorchester e V.

Flessabank Coburg
IBAN: DEO6 7933 0111 0001 1320 84 BIC: FLESDEMMXXX
Betreff: Spende flir Benefizkonzert Rom 2026

Konzertkleidung:
Damen: schwarz, lang Herren: schwarzer (dunkler) Anzug, schwarzes Hemd
Notenbeleuchtung: bitte mitbringen, falls vorhanden.

Anreise, Unterkunft und Transport:

S0 24.5.: Anreise

Mo 25.5.: 1. Chorprobe am Vormittag, 1. Orchesterprobe am Nachmittag

Di 26.5.-Do 28.5.: Chor- und Orchesterproben

Fr 29.5. und Sa 30.5. Konzerte

Im Interesse einer perfekten Auffiihrung die Anwesenheit (iber die ganze Probenphase
notwendig. Ausnahmen bitte mit Marius Popp absprechen!

Die Reise wird Uber das Reiseblro organisiert. Eine ausfihrliche Beschreibung sowie
die Buchungsmoglichkeit finden Sie unter diesem Link:

Reise SACO Rom Standard Passwort 6981d91488adce010202482a

Optional besteht die Mdglichkeit zu einem anschliefenden Kulturprogramm bis
Mittwoch 3.6. Information und Buchung finden Sie unter folgendem Link:

Reise SACO Rom mit Verlidngerung Passwort: 6985ef62c6aaa7001c6ad181

Es gibt Einzel-, Doppel- und Dreibettzimmer, die Zahl der Einzelzimmer ist recht
begrenzt. Am Ende des Buchungsvorgangs erscheint ein Feld ,individuelle
Bemerkungen®, z.B. fiir Angaben zu Zimmerpartner/in/nen. Wenn Sie an anderen
Tagen an- oder abreisen mochten, nehmen Sie bitte mit dem Reisebiro Kontakt auf.
Die Flige konnen, missen aber nicht Gber das Reisebiiro gebucht werden.

Jede/r Teilnehmende muss die Reise sowohl iiber diese Anmeldung beim SACO als
auch Uber einen der obenstehenden Links beim Reisebiliro buchen, es sei denn Sie
buchen Anreise und Unterkunft privat und kommen nur zu den Proben und Konzerten.

Sind Sie einverstanden, dass weitergegeben wird (nur innerhalb der Teilnehmer)?
[Jlhre e-mail Adresse Olhre Mobilnummer (bitte ankreuzen, danke!)

Ich willige ein, dass Fotos von Proben und Konzerten auf der Website des SACO
verwendet werden.

Sind Sie Vereinsmitglied im SACO e V.? []

Mochten Sie Vereinsmitglied werden? Wir wirden uns sehr freuen!
Unter diesem Link finden Sie den Mitgliedsantrag: Mitgliedsantrag SACO
Der Jahresbeitrag liegt bei 60 € (Studenten 30 €, Familien 100 €).

lhre Kontaktdaten:

StralRe, Hausnr.

Plz, Ort

Mobil-Nr.

Telefon-Nr.

E-Mail

lhre Anmeldung kénnen Sie senden

per Post:  Christian Schieblich, Ringstr. 100, 89081 Ulm

per Fax: 0731 /554967 (Christian Schieblich)

per e-mail: christian.schieblich@sueddeutscher-aerztechor.de



https://www.meinewelt-reisen.de/angebote/konzertprojekt-reise-rom-sueddeutscher-aerztechor-and-sueddeutsches-aerzteorchester-ev-1/
https://www.meinewelt-reisen.de/angebote/konzertprojekt-reise-rom-sueddeutscher-aerztechor-and-sueddeutsches-aerzteorchester-ev/
mailto:christian.schieblich@sueddeutscher-aerztechor.de
https://www.sueddeutscher-aerztechor.de/app/download/22020207/Antrag+Mitgliedschaft+DIN+A+4.pdf
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