zkmv.ch

Zircher Kirchenmusikverband

Anmeldeformular Aktivmitglied

Der/die Unterzeichnete wiinscht als Aktivmitglied in den Ziircher
Kirchenmusikverband aufgenommen zu werden.

NaAME.....ocvitriiiircciccees VOrname.......c.cvennenininennecnnneenineennneeninnees
STrasSSe....ccviiirictrctrccee PLZ/OT ottt
Telefon..... e EMail.ooiiiiccnrecninenecnineeessensesesesessssssesenene
Geburtsdatum........cccevvevevrererrrnrescnnnnn Heimatort......ovceeieccireecenesesseersssesesssesene
BeruUfi.....ooeieerreecniesseeesseeaesseenen

Ausbildung als Organist(in) und/oder Chorleiter(in)

Studienort(e) und Dauer der StUIN........ccccvverevrereeereereireeeresiesisesisesssesssessssesessessssessasens

Anstellung
Ort/Kirch@emeinde.........iciciiicisiciesessssesessssssssssssssssssssssssssesesssnes
ATt der ANSTEIIUNEG.......oviiicii ettt sssssaes

Umfang der ANSTEIIUNG.. ...ttt

DatUM..cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeenes UnNterSChrift. .. eeeeeeeeeeeeeeereeeeeseeeneens

Anmeldung senden an:

Zurcher Kirchenmusikverband ZKMV, Postfach, 8000 Ziirich, sacha.rueegg@zkmv.ch



