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Sängerverband
Fürstenland

Chorbezeichnung: ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Präsident: ..................................................................................................................... Aktuar: ..........................................................................................................................................

Tel: ..................................................................................................................... Tel: ..........................................................................................................................................

Sängerjahre

Ernennung zum Veteran des Sängerverband Fürstenland 25

Zur Information: Veteran im Gesangsverein (siehe Vereinsstatuten) 20
Veteran des St. Galler Kantonal-Gesangsverein 30
Veteran der Schweizerischen Chorvereinigung 35

Hinweis: Statuten, Art. 8
Zu Sängerveteraninnen und Sängerveteranen werden Sängerinnen und Sänger ernannt, welche mindestens 25 Jahre in einem Chor
mitgesungen haben. Die Ehrung erfolgt im Mitgliederchor in einem würdigen Rahmen. Der SVF stellt das dazu vorgesehene Abzeichen
zur Verfügung.

Sängerveteranin / Sängerveteran

Nach- / Vorname: .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Geburtstag: .......................................................... Stimme: ................................................. Beruf: ........................................................................................................

Ort und Datum: .............................................................................................................................................. Unterschrift: ................................................................................................


Wichtig:
Sende dieses Formular bitte bis
mindestens 4 Wochen vor Gebrauch
an nebenstehende Adresse

Signer Walter
Leimatstrasse 38
9205 Waldkirch
Tel: 71 430 01 63
E-Mail: walter.signer@bluemail.ch


