
 
 
 
Geschäftsstelle  
Sängerbund Schleswig-Holstein 
Moorhusen 4, 25335 Neuendorf 
 
Wir erklären, dass wir dem Sängerbund Schleswig-Holstein e. V. (SSH) als Mitglied angehören wollen und 
beantragen hiermit die Aufnahme unseres Chores. 
  
Name des Chores: _________________________________________________________________________ 
 
Chorort:____________________________________________Gründungsjahr:__________________________ 
 
Männerchor   
 
 
Kinderchor 
 
Anzahl Mitglieder: Sänger..................  Sängerinnen................   Knaben................ Mädchen.................... 
 
Unser Vorstand: 
1. Vorsitzende(r) : __________________________________________________________________________ 
                              Name                                               Vorname                              Tel.:                       e-Mail- Adresse 
 
 

                                 __________________________________________________________________________________ 
                                 Straße                                                                PLZ                                                    Ort 
 
 

2. Vorsitzende(r):  __________________________________________________________________________ 
                              Name                                               Vorname                              Tel.:                       e-Mail- Adresse 
 
 

                                 __________________________________________________________________________________ 
                                 Straße                                                                PLZ                                                    Ort 
 
 

Schriftführer(in):       __________________________________________________________________________________ 
                                 Name                                               Vorname                              Tel.:                       e-Mail- Adresse 
 
 

                                ___________________________________________________________________________________ 
                                Straße                                                                PLZ                                                    Ort 
 

Kassenführer(in):    __________________________________________________________________________ 
                             Name                                               Vorname                              Tel.:                       e-Mail- Adresse 
 
 

                                 __________________________________________________________________________________ 
                                 Straße                                                                PLZ                                                    Ort 
 
 

Chorleiter(in):           __________________________________________________________________________ 
                             Name                                               Vorname                              Tel.:                       e-Mail- Adresse 
 
 

                                 __________________________________________________________________________________ 
                                 Straße                                                                PLZ                                                    Ort 
 
 
Unser Chor ist gemeinnützig (Kopie des Finanzamtes ist beigefügt)            Die Gemeinnützigkeit wird angestrebt 
 
Chorprobe ist am .....................................um...................Uhr   
                                                                                        
                                                                                           _______________________,____________________                    
                                                                                                             Ort                                     Datum 
 
 
                     Vereinsstempel                                                                    _____________________________________ 
                                                                                                                                Unterschrift des Vorsitzenden 

Sängerbund Schleswig-Holstein e. V. 
 

Aufnahme - Antrag 
 

 Frauenchor  Gemischter Chor  Jugendchor  

 Shanty-Chor  Gospelchor  Barbershop-/Jazz-/Popchor  

  


