
Liebe Freunde und Interessierte des Kammerchores Altrip,

der Kammerchor Altrip singt klassische Chormusik, die sich besonders für

ein kleines Vokalensemble eignet. Der Schwerpunkt unserer musikalischen

Arbeit liegt bei den Komponisten der Renaissance, wenngleich wir uns auch

vor der Moderne nicht scheuen. Unsere Auftritte werden meist von einem

kleinen Bläser- oder Streicherensemble umrahmt.

Wir bemühen uns, unseren Konzerten eine besondere Note zu geben, in

dem wir die Musik in einen außergewöhnlichen Rahmen stellen. Der

Kammerchor Altrip will mit seinen Aufführungen die kulturelle Landschaft

Altrips bereichern.

Am 15.10.2002 fand die konstituierende Sitzung des Vereins

„Kammerchor Altrip e.V.“ statt. Durch die Vereinsgründung haben wir

nunmehr die Möglichkeit, aktive und passive Mitglieder aufzunehmen, sowie

Förderern und Freunden unseres Chores steuerlich absatzfähige

Quittungen für ihre Zuwendungen auszustellen.

Wenn Sie unseren Chor auf diese Weise unterstützen wollen, können Sie

den nebenstehenden Aufnahmeantrag ausfüllen.

Ihr Kammerchor Altrip
www.kammerchor-altrip.de
F.Fischer, Kropsburgstr. 14, 67122 Altrip, 06236 / 3 05 76

Kammerchor Altrip e.V. - Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kammerchor Altrip e.V.

Name, Vorname ______________________________________________

PLZ, Ort _____________________________________________________

Strasse _____________________________________________________

Telefon _______________________E-mail__________________________

Geburtsdatum_________________________________________________

Ich wähle folgenden Mitgliederbeitrag (jeweils pro Jahr):

Einzelbeitrag: €30.-  Familienbeitrag: €55.-

 ermäßigter Beitrag (Schüler, Studenten, Rentner, Schwerbeschädigte) €10.-

Ort, Datum______________________________________

Unterschrift _____________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich möchte den Kammerchor Altrip e.V. mit einer Spende unterstützen

Name, Vorname_________________________________________________

PLZ, Ort, Straße_________________________________________________

 Ich spende jährlich …………€

 Ich spende einmalig …………€

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Beitrag und / oder Spende entrichte ich per Überweisung auf das

Konto Nr. 403626 bei der Kreissparkasse Ludwigshafen, BLZ 545 501 20.

 Ich bitte darum, Beitrag und / oder Spende per Lastschrift bis auf Widerruf von

meinem unten aufgeführten Konto einzuziehen:

Name und Ort der Bank________________________________________

Bankleitzahl__________________________________________________

Konto-Nummer_______________________________________________

Name des Kontoinhabers ______________________________________

Datum und Unterschrift________________________________________


