Antrag zur Mitgliedschaft

Der Mensch ist ohne Musik
nicht vollstdndig Zoltdn Koddly

Als eingetragener gemeinniitziger Verein
haben wir

Stiddeutscher Arzte-Chor
& Arzte-Orchester .

uns die ideelle und finanzielle Férderung der
Pflege der Musik als Ziel gesetzt.

Benefizkonzerte sollen Akzente fiir
entsprechende Organisationen im In- und
Ausland in ideeller und monetdrer Hilfe
setzen und erbringen.

Wir wiirden uns freuen, Sie bei uns zu haben:

IM SACHOR
mit groBen Oratorien

IM SAORCHESTER

als Begleiter des Oratorienchores und
fiir reine Orchester-Benefizkonzerte

IM SAKAMMERCHOR
mit a capella-Programmen der Romantik und
Moderne, Chor-Wettbewerbe

IM SABRASS
fiir Blechbldser

Uber Ihre aktive oder passive
Mitgliedschaft freuen wir uns!

Der jdhrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt

60, - EUR fiir Einzel-Personen
100, -EUR fiir Familien
30, -EUR fiir Studenten (Nachweis)

Der Verein freut sich auch iiber
Spenden

Uberweisen Sie bitte diese direkt
auf das Konto des Vereins.

Herzlichen Dank dafiir!

Bitte melden Sie Thre Spende formlos unter
Benennung des Spenden-Betrages und Ihrer
Anschrift bei der Geschdftsstelle an, damit Sie
eine Spendenbescheinigung erhalten konnen

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an die
Geschdftsstelle SAC & SAO e.V.
Marius Popp
Erfurter Str. 279
96450 Coburg
Tel: 09561 - 319040, Fax: 09561 - 319072
marius.popp@sueddeutscher-aerztechor.de

Kontoverbindung:
Siiddeutscher Arztechor -
Siiddeutsches Arzteorchester e.V.
IBAN: DEO6 7933 0111 0001 1320 84
BIC: FLESDEMMXXX

Siiddeutscher Arztechor -
Siiddeutsches Arzteorchester e.V.

Sitz: Coburg
Vereinsregister: Amtsgericht Coburg, VR 200345
Marius Popp, alleinvertretungsberechtigter
Vorstandsvorsitzender des SACO
marius.popp@sueddeutscher-aerztechor.de
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Antrag zur Mitgliedschaft

Name, Vorname OOratorienchor  [Kammerchor
LOrchester [1Brass

Strafe Stimmlage / Instrument

Plz, Ort Sie musizieren seit

Land Thr Repertoire (einige wichtige Werke)

Geburtsdatum

Telefon-Nr.

Mobil-Nr.,

E-Mail

Ermdchtigung zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags
Hiermit ermdchtige ich den SAC & SAO e.V.

den Jahresbeitrag lber (bitte ankreuzen)

[0 60,- EUR fiir Einzel-Personen

[0 100,- EUR fir Familien

O 30,- EUR fiir Studenten (mit Nachweis)

von meinem Konto abzubuchen.

Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte drucken Sie das Formular aus und schicken es unterschrieben per Post, e-mail
oder Fax an den SACO.
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