Bitte melden Sie jede Veranstaltung an!     
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	Chorverband Niedersachsen-Bremen

Postfach 10 65 20

28065 Bremen


	
	Eingang beim jeweiligen Einzelverband vor der Veranstaltung

inkl. 3 Programmheften/-folgen;

Stand: 08.Aug.2007


Anmeldung einer Chorveranstaltung / GEMA

DCV-Mitgliedsnummer: 20 /         /       /    
Einzelverband: CV Nieders.-Bremen


        ____        ______                   ______      ______     ______                  - _____        _____
GEMA-Geschäftszeichen:


__________________________________________________________________________

Veranstalter: 


.___________________________________________________________________________________________________________________________________________

(z.B. Chor/ KCV, Stadt/ Gemeinde, Kirche, Kurverwaltung oder andere Vereine)
1. Vorsitzende(r):


____________________________________________________________________________________________________________________________________________


Name, Vorname, Straße, PLZ, Ort


Tel./Fax:  
 E-Mail: 


_________________________________________
_________________________________________________________________

Mitveranstalter:


___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Veranstaltungstag: 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Veranstaltungsort und

wirklich genutzte Raumfläche in qm: 
  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(Bitte genaue Angaben machen -z. B. Name des Hotels / Raumes usw. !)

Tatsächlich genutzte

Sitzplätze im Veranstaltungsraum:
________________________________________
Veranstaltungs-/ Konzertdauer:
von  ________
   bis    ________ 
Uhr

Angaben zur Veranstaltung:
(  ohne / mit bis zu 9 Instrumentalisten(


(  mit mehr als 9 Instrumentalisten(


(  freier Zutritt (kein Eintrittsgeld)(


(  EUR __________ Eintritt / Programmpreis(


     (bei Preisgruppen bitte den Höchstpreis angeben)

Veranstaltungsart: 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(z.B. Chorkonzert, Platzkonzert, Freundschaftssingen, Weihnachtsfeier usw.)

_________________________
_______________________________

(Ort, Datum )
(Unterschrift, Funktion)

Gesellige Veranstaltung 

Rechnung soll erhalten: 

(Chor / KCV / Bund)
*Zutreffendes bitte ankreuzen

