
CMV
CHORVERBAND MECKLENBURG VORPOMMERN E.V. MITGLIED IM DEUTSCHEN CHORVERBAND

HANS-BEIMLER-STR. 1-3, 17491 GREIFSWALD, TELEFON/FAX 03834/854819
e-mail: info@chorverband-mv.de

Beitrags- und Bestandserhebung für das Jahr ....20.....
(Bitte kopieren: das Original an den CMV/ Kopie für Ihre Zahlungsunterlagen verwenden)

(entsprechend Beschluss der HV vom 19. März.05)

   Name des Chores ..............................................................................................

   Mitglieder insgesamt ..........................................................................................

   davon:

   Erwachsene mit eigenem Einkommen   10,00 Euro .................. Betrag..................

   Kinder und Jugendliche ohne    4,00 Euro................... Betrag..................
   wirtschaftliche Selbständigkeit

  Senioren    5,00 Euro................... Betrag..................

   Arbeitslose/Vorruheständler    5,00 Euro................... Betrag..................

 Fördernde Mitglieder ohne
 Versicherung über den CMV*    0,00  Euro…………….. Betrag……………

   _____________

 Beitrag insgesamt    =============

Die Beitragssumme werden wir im 1. Quartal des lfd. Jahres unter Angabe
des Verwendungszweckes (Jahresbeitrag von Chor .....) auf das Konto des CMV überweisen.

Ostseesparkasse Rostock,  Konto-Nummer  220010064,  BLZ  130 500 00

.............................................                      .............................................
         Ort, Datum                                                 Unterschrift

*Fördernde Mitglieder, die die Versicherungsleistungen des CMV in Anspruch nehmen möchten,
werden wie aktive Mitglieder berechnet.
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