Registreringsblankett for medlemskap i Kyrkosangsférbundet i Skara Stift
Datum:

Korens namn:

Forsamling:
Kortyp: o Blandad vuxenkor(1) o Barnkor flickor(7)
o Damkor(2) o Gosskor enbart gossares)
o Manskor) o Gosskor med vuxnago)
o Ungdomskor blandad) o Gospelkor(1o)
o Ungdomskor flickor(s) o Provapakori1)
o Barnkor blandade) o Annat

Antal medlemmar i koren:

Korledare

Namn:

Adress:

Postnr och postadress:

Tfn Hem Arb Mob

E-post

Kontaktperson - annan an korledaren (galler vuxenkorer)

Namn:

Adress:

Postnr och postadress:

Tfn Hem Mob

E-post

Faktura pa medlemsavgiften ska skickas till:

Namn och/eller forsamling:

Adress:

Postnr och adress:

Insdndes till:
Gustaf Johansson, Skara Pastorat, Malmgatan 3A, 532 31 Skara
E-post: gustaf.johansson2@svenskakyrkan.se




