
Veranstaltung: _____________________________________________________ Datum: _________________________________________

T e i l n e h m e r l i s t e Fördermaßnahme beim CVNB: Jahr: ____________   610 / __________ -    _________

Vorname Nachname Telefon / E-Mail Chor Funktion Unterschrift
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Vorname Nachname Telefon / E-Mail Chor Funktion Unterschrift
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