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Körens/gruppens namn: Rapporten avser år:

Webbplats/hemsida eller kanal i sociala medier: Hemort:

Kontotyp: Bankgiro Plusgiro Swish

Kontonummer:

Antal medlemmar: st sopraner st tenorer

st altar st basar

Totalt

Önskar teckna medlemsförsäkring

Åldersspann: år som yngst, till år som äldst

st är ≤ 25 år st är ≥ 65 år

Veckodag samt klockslag/tid som kören/gruppen vanligtvis repeterar på:

Lokal där kören/gruppen vanligtvis repeterar:

Övrig information:

Skriv gärna litet om vad som är på gång i kören/gruppen under det kommande året!
Bifoga ett separat papper om utrymmet inte räcker till.

https://www.bdkor.se/
mailto:info%40bdkor.se?subject=Hej%21
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Ort Underskrift NamnförtydligandeDatum

Fyll i och mejla kontaktrapporten till förbundets kassör. 
Adressen hittar du på vår webbplats: www.bdkor.se/styrelse/kassor

(Du kan naturligtvis också skriva ut och posta i ett kuvert)
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OBS!  Markera den som är kontaktperson  

Körledarens/dirigentens namn: Telefon:

Adress: Mobil:

Postnummer: Postadress: Mejladress:

Ordförandens namn: Telefon:

Adress: Mobil:

Postnummer: Postadress: Mejladress:

Kassörens namn: Telefon:

Adress: Mobil:

Postnummer: Postadress: Mejladress:

Sekreterarens namn: Telefon:

Adress: Mobil:

Postnummer: Postadress: Mejladress:

Annan medlems eller ombuds namn: Telefon:

Adress: Mobil:

Postnummer: Postadress: Mejladress:

https://www.bdkor.se/
mailto:info%40bdkor.se?subject=Hej%21
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