ANTRAG

Rheinland-Pfalz

b‘?{(CHORJERBAND

auf Forderung im Rahmen des Chor-Coachings

1. Antragstellender Chor

Wir bringen die Menschen zum Singen.

Name des Chores (falls Untergruppe)
Name des Vereins*
Mitgliedsnummer*
Kreis-Chorverband/Sangerkreis*

Gultiger Freistellungsbescheid
des Finanzamtes

Bankverbindung

IBAN*
BIC

Kontoinhaber*

2. Ansprechpartner

bitte dem Antrag in Kopie beifiigen!
(ist der Chor eine Untergruppe, den Freistellungsbescheid des

Dachvereins beifiigen)

Name des/der Vorsitzenden*
Anschrift*

PLZ/Ort*

Telefon

Mobil

E-Mail-Adresse

Name des/der Chorleiters/-in*
Anschrift

PLZ/Ort

Telefon

Mobil

E-Mail-Adresse*

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder und mussen ausgefullt werden.
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. Wir beantragen die Forderung folgender Coaching-Mafnahmen:

(mindestens 3 Zeitstunden pro Coaching-Einheit, insgesamt maximal 12 Stunden)

Die Dozenten*innen missen der Dozentenliste des CV RLP entnommen werden. Andere
Dozenten*innen mussen vor Antragsstellung durch den Coaching-Beauftragten des
Musikrates, Gerd Sackenheim (gerd.sackenheim@cv-rlp.de) genehmigt werden.

Bei Einreichung des Antrags ist der Vertrag / sind die Vertrage mit dem / den Dozenten
einzureichen, ansonsten kann der Antrag nicht genehmigt werden.

Mafnhahme 1

Dozent/-in*

Thema/Zweck der MaShnahme*

vorgesehenes Datum*

Stundenzahl*

Maflhahme 2

Dozent*in

Thema/Zweck der MaRnahme

vorgesehenes Datum

Stundenzahl

Maflnhahme 3

Dozent*in

Thema/Zweck der MaRnahme

vorgesehenes Datum

Stundenzahl

Maflnhahme 4

Dozent*in

Thema/Zweck der MaRnhahme

vorgesehenes Datum

Stundenzahl
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Der Antrag ist unterschrieben mit den notwendigen Unterlagen zu senden an:

Chorverband Rheinland-Pfalz
Geschaftsstelle

Bendorfer Strafle 72-74

56566 Neuwied

Telefon: (02622) 9789480
Telefax: (02622) 9789489
Email: geschaeftsstelle@cv-rlp.de

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, fiir den Chor und ggf. den ihn tragenden Verein
handlungsbevollmachtigt zu sein und die Richtlinien fur das Chor-Coaching gelesen und
akzeptiert zu haben.

Ort, Datum Unterschrift

Vom Chorverband Rheinland-Pfalz auszufiillen:

Antrag vollstandig:

geforderte Stundenzahl:

Coaching-Beauftragter Musikrat Coaching-Beauftragter Prasidium

nach Abschluss der Maflnahmen:

Nachweise vollstandig

Auszahlung Forderung angewiesen

Coaching-Beauftragter Prasidium
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