Anmeldung Brahms-Requiem
Di. 03.09.- So. 08.09.2024
Verona - Mantua - Venedig

Siiddeutscher Arzte-Chor
& Arzte-Orchester e

Fahrten innerhalb Italiens nicht garantiert werden. Wenn noch Platz im Bus ist,
kdnnen sie gegen einen kleinen Unkostenbeitrag mitfahren.

lhre schriftliche Anmeldung erbitten wir bis ~ Anmeldeschluss: 22. Juli 2024

Titel Vorname Name

Geburtsdatum: S

[J Teilnahme als Chorsanger/in:
als Sopl[] Sop2[d A1 Alt2[0 Tenl[J Ten2[] Basl[J Bas2[]

[ Teilnahme als Orchestermusiker/in:

Instrument Brauche Noten: []

[ Teilnahme als Gast von

Aufenthaltsdauer von‘ ‘bis‘ ‘

Angesichts der kurzen Probenphase ist im Interesse einer perfekten Auffiihrung die
Anwesenheit liber die ganze Zeit notwendig.

Nebenkosten:
120 € fir die aktiven Teilnehmer (Plakate, Programme, Mieten, Solisten usw.), vorab
zahlbar. Der Betrag kann als Spende steuerlich abgesetzt werden.

Zu zahlen an Siiddeutscher Arztechor- Siiddeutsches Arzteorchester e V.
Flessabank Coburg

IBAN: DEO6 7933 0111 0001 1320 84 BIC: FLESDEMMXXX

Betreff: Spende flr Benefizkonzert Brahms Italien 2024

Fahrt- und Hotelkosten:
Teilnehmer/innen, die Bus und/oder Hotel buchen, erhalten hierfir ihre Rechnung von
Deuber Reisen GmbH, 96260 Weismain.

Konzertkleidung:
Damen: schwarz, lang Herren: schwarzer (dunkler) Anzug, schwarzes Hemd
Notenbeleuchtung: bitte mitbringen, falls vorhanden.

Unterkunft: (bitte ankreuzen)
Best Western CTC Hotel Verona, Via Monte Pastello, 28- 37057- San Giovanni
Lupatoto (VR) Preis incl. Frahsttck:

[J EZ560 € [ DZ 315 € p.P., Wunschperson

[ lch brauche kein Zimmer
Dazu kommt eine Tourismusabgabe von 4,50€ p.P. und Nacht.

Die DZ sind mit Doppel- oder getrennten Betten verfligbar. Wer ein DZ teilen mochte,
aber keine Wunschperson hat, moge dies bitte angeben. Wir werden dann versuchen,
Interessenten zusammenzubringen (ohne Garantie, ggf. wird es dann doch ein EZ).

Sind Sie einverstanden, dass weitergegeben wird (nur innerhalb der Teilnehmer)?
[Jlhre e-mail Adresse O'lhre Mobilnummer  (bitte ankreuzen, danke!)

Ich willige ein, dass Fotos von Proben und Konzerten auf der Website des SACO
verwendet werden.

Sind Sie Vereinsmitglied im SACO e V.? []

Mochten Sie Vereinsmitglied werden? Wir wirden uns sehr freuen!
Unter diesem Link finden Sie den Mitgliedsantrag: Mitgliedsantrag SACO
Der Jahresbeitrag liegt bei 60 € (Studenten 30 €, Familien 100 €).

Transport: Es fahrt ein Reisebus ab Modschiedel (stdl. Coburg) sowie fir den
Transport innerhalb Italiens. Genaue Orte und Zeiten finden Sie auf dem Beiblatt.
Ich fahre im Bus ab Modschiedel ] Bamberg[] Nirnberg[] Minchen[].

Ich brauche keinen Bus [] (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Der Preis fir die Busfahrt (einschliefRlich der Fahrten zu den Konzertorten innerhalb
Italiens) betragt voraussichtlich 165€. Abhangig von der Auslastung des Busses kann
es zu kleineren Preisdnderungen kommen.

FUr Personen, die nicht mit dem Bus anreisen, kann eine Mitnahme im Bus fir die

lhre Kontaktdaten:

StralRe, Hausnr.

Plz, Ort

Telefon-Nr. Mobil-Nr.

E-Mail

lhre Anmeldung kénnen Sie senden

per Post:  Christian Schieblich, Ringstr. 100, 89081 Ulm

per Fax: 0731 / 554967 (Christian Schieblich)

per e-mail: christian.schieblich@sueddeutscher-aerztechor.de



https://www.sueddeutscher-aerztechor.de/app/download/22020207/Antrag+Mitgliedschaft+DIN+A+4.pdf
mailto:christian.schieblich@sueddeutscher-aerztechor.de
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