
Saarländischer Chorverband 

Kostenvoranschlag für  
O Kompaktprobe 

O Stimmbildung 

Antragsteller / Vereinsname: _________________________________ 

Maßnahme wegen:  _________________________________ 

Zeitraum:  _________________________________ 

Ort:  _________________________________ 

Teilnehmerzahl:  _________________________________ 

Einnahmen 
Zuschüsse:  ______________________ 

Spenden:  ______________________ 

Teilnehmerbeiträge: ______________________ 

Ausgaben 

Honorare Dozenten 

Name: ______________________ 

Anzahl Stunden à Euro: ______________________ 

Name: ______________________ 

Anzahl Stunden à Euro: ______________________ 

Gesamt-Ausgaben: __________________________________ 

./. Gesamt-Einnahmen: __________________________________ 

= Zuschuss-Bedarf: __________________________________

Bitte per Mail an info@saarlaendischer-chorverband.de schicken!
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