WerkGemeinschaft Musik

Bitte fiillen Sie fiir jede Veranstaltung und fiir jede Person ein eigenes Formular aus!
Fir das Ausfiillen von Hand kopieren Sie ggf. vorher dieses Formular! Schreiben Sie bitte in DRUCKBUCHSTABEN!
Mit * gekennzeichnete Angaben sind unverbindlich, aber niitzlich und hilfreich!

Anmeldung Buchungsnummer 14/ Titel:

Name / Vorname Mitgl. d. WGM? (OJa ONein
Stralte — HausNr. PLZ, Ort

E-Mail Beruf*

Telefon FAX* Geb.Datum

Zimmerwunsch:
QOEinzelzimmer

ODz (OMBZ (zusammen mit)

Teilnahme an dem Kurs im/in der oder als (Bitte nur eine Auswahl ankreuzen)
O chor OsSinfonieorchester O Blasorchester (OKinder-/Jugendgruppe (OKleinkind (OBegleitperson

Instrument oder Stimmlage: ‘ ‘ Teilnahme an folgendem Arbeitskreis:
evtl. weitere Instrumente/Stimmlage fir AKs/Kammermusikzeiten: Nr. (I-VI, 0 = kein AK)
Alternativwunsch

Musikalische Vorerfahrung (nur bei Erstanmeldung erbeten!)

Chor-/Orchestererfahrung seit: Kammermusik/-chorerfahrung seit:

zuletzt gespielte/gesungene Werke:

Sonstige Mitteilungen/Wiinsche:

Die aktuellen Teilnahmebedingungen (siehe Jahresprogramm oder unter www.werkgemeinschaft-musik.de)
erkenne ich an.

Angaben zum Bankeinzug fur diesen Kurs:
Die Angaben zum Bankeinzug fiir diesen Kurs unterschreiben Sie bitte bei lhrer Anreise.

Zur Vorbereitung des Formulars bitten wir schon vorab um Angabe Ihrer Kontoverbindung

Bank: IBAN:

falls abweichend:

Name, Vorname des Kontoinhabers

StralRe — HausNr. PLZ, Ort
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