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Chorverband Hamburg e.V. 
c/o Angelika Eilers 
Am Diggen 27 
21077 Hamburg 
 
 
 
 
 
Name und Postanschrift des Vereins/Chors/Ensembles: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Gründungsdatum: ______________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
Homepage: ______________________________________________________ 
 
Anschrift Probenort: ______________________________________________________ 
 
Probentag / Uhrzeit: ______________________________________________________ 
 
Chorart (bitte ankreuzen): 
Gemischter Chor ___   Frauenchor ___   Männerchor ___   Kinder-/Jugendchor ___ 
 
Mitgliederzahlen in Erwachsenenchören 
 
Chorsänger/innen bis 26: _____________ 
 
Chorsänger/innen ab 27: _____________ 
 
Mitgliederzahlen in Kinder-, Jugendchören und Instrumentalgruppen 
 
Chorsänger/innen bis 26: _____________ 
 
Chorsänger/innen ab 27: _____________ 
 
Zu versichernde Vorstandsmitglieder/ _____________ 
Betreuer (nur im Kinder-/Jugendbereich) 
 
Fördernde Mitglieder: _____________ 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum Rechtsverbindliche Unterschrift 
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Name des Vereins/Chors/Ensembles: 
 
 

 
 
 
Funktionsträger: 
 
Vorsitzende/r (Ansprechpartner/in) 
 
Vorname Name _____________________________________________________ 
 
Straße _____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort _____________________________________________________ 
 
Telefon _____________________________________________________ 
 
E-Mail _____________________________________________________ 
 
Mobil _____________________________________________________ 
 
Fax _____________________________________________________ 
 
 
 
Chorleiter/in 
 
Vorname Name _____________________________________________________ 
 
Straße _____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort _____________________________________________________ 
 
Telefon _____________________________________________________ 
 
E-Mail _____________________________________________________ 
 
Mobil _____________________________________________________ 
 
Fax _____________________________________________________ 
 
 
 
Weitere Funktionsträger/Vorstandsmitglieder geben Sie uns bitte ggf. auf einem Extrablatt an. 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum Rechtsverbindliche Unterschrift 
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Name des Vereins/Chors/Ensembles: 
 
 

 

 
 
 
Altersstatistik 
 
 
Aktive Chormitglieder Männlich  Weiblich 
 
Unter 14 _______  _______ 
 
14 – 18 _______  _______ 
 
19 – 26 _______  _______ 
 
27 – 40 _______  _______ 
 
41 – 59 _______  _______ 
 
Ab 60 _______  _______ 
 
 
 
Chorstil 
 
O  Alte Musik  O  Barock  O  Klassik  O  Romantik 
 
O  Neue Musik O  Oper  O  Operette  O  Int. Folklore 
 
O  Volkslied  O  Spiritual, Gospel O  Shanty  O  Musical 
 
O  Jazz  O  Pop   O  Rock  O 


