D I‘VﬁRTI CANTO

Anmeldetalon
Nachname: Vorname:
Adresse:
PLZ: Ort:
Beruf: Geburtsdatum:
(wird vertraulich behandelt)
@ Privat: & Geschaft:
& Mobile: < E-Mail:
Stimmlage: (z.B. S1, A2, etc. nach eigener Einschatzung)
Datum: Unterschrift:

Beitrittsgesuch bitte an einer Probe an Beatrix Strebel, Mitgliedersekretariat, abgeben.

Oder senden an:
Beatrix Strebel
Moussonstrasse 10
8044 Ziirich
info@diverticanto.ch

info@diverticanto.ch
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