
 Steuernummer 18/220/1934/5        
 Bankverbindung: Kreissparkasse Westerwald 
 Kto.: 80086689 / BLZ 570 510 01

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Seminartitel: .......................................................................................................................................................

Datum/Zeitraum: .......................................................................................................................................................

Name: .............................................................................  Vorname: .........................................................................

Straße/Hausnr.: ..........................................................................................................................................................

PLZ/Ort: .........................................................................  Telefon: ............................................................................

Fax: ................................................................................  E-Mail: ..............................................................................  

Ich bin □ Erzieher/in □ Chorleiter/in

□ Lehrer/in □ Sonstiges ................................

in folgendem/r Kiga/Kita/Schule/Chor/Institution: ..................................................................................................

Ich singe □ Sopran □ Alt

□ Tenor □ Bass

Ich spiele folgendes Instrument:

........................................................................ □ Anfänger □ Fortgeschrittener

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnehmerzahl für das Seminar begrenzt ist.

Die Teilnahme am Seminar ist erst durch den Eingang des Seminarbeitrags gesichert. Bitte überweisen Sie daher den Seminarbeitrag 

vor Seminarbeginn auf o.g. Konto oder nutzen Sie den angefügten Abbuchungsauftrag. Sollte der Beitrag nicht rechtzeitig eingehen, so 

liegt es im Ermessen der Seminarleitung den Platz anderweitig zu vergeben.

Abbuchungsauftrag:

Ich bin damit einverstanden, dass der Seminarbeitrag in Höhe von  ......................

von nachfolgendem Konto abgebucht wird:

Name der Bank: ................................................................................................................................................

Bankleitzahl: ................................................................................................................................................

Konto-Nr.: ................................................................................................................................................

Kontoinhaber: ................................................................................................................................................

............................................................. .............................................................................
Ort/Datum                    Unterschrift

Bitte senden Sie das Anmeldeformular per Post an: oder per Fax an:

Musikschule KlangArt 02664-997337
Hauptstraße 3
56477 Rennerod
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