
Anmeldung Buchungsnummer 17 / 050 Titel: Consort-Wochenende für Gamben

Name / Vorname Mitgl. d. WGM?  Ja  Nein 

Straße – HausNr. PLZ, Ort

E-Mail Beruf*

Telefon FAX*  Geb.Datum

Welches Instrument bringen Sie mit:

 Diskantgambe  Altgambe  Bass-/Tenorgambe

Welche Schlüssel können Sie spielen:

 Violinschlüssel  Altschlüssel  Bassschlüssel

Musikalische Vorerfahrung (nur bei Erstanmeldung erbeten!)

Selbsteinschätzung der Spielfähigkeit:

 Sicher  Mittel  Am Anfang

Zimmerwunsch:

 Einzelzimmer 

 DZ    MBZ (zusammen  mit)  

Sonstige Mitteilungen/Wünsche (vegetarische/vegane Kost, Diabetiker, Allergiker, etc.):

Die aktuellen Teilnahmebedingungen (siehe Jahresprogramm oder unter http://www.werkgemeinschaft-
musik.de/Service/Teilnahmebedingungen.html) erkenne ich an. 

Angaben zum Bankeinzug für diesen Kurs: 

Die Angaben zum Bankeinzug für diesen Kurs unterschreiben Sie bitte bei Ihrer Anreise.

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

Bank: IBAN: 

falls abweichend:

Name, Vorname des Kontoinhabers

Straße – HausNr.  PLZ, Ort

Bitte füllen Sie für jede Veranstaltung und für jede Person ein eigenes Formular aus! 
Für das Ausfüllen von Hand kopieren Sie ggf. vorher dieses Formular! Schreiben Sie bitte in D R U C K B U C H S TA B E N !

Für das Ausfüllen am PC finden Sie hier ein paar Tipps: http://www.werkgemeinschaft-musik.de/Service/PDF-Tipps.html
Anschließend doppelseitig ausdrucken und in einem Fensterbriefumschlag versenden.

Mit * gekennzeichnete Angaben sind unverbindlich, aber nützlich und hilfreich!

http://www.werkgemeinschaft-musik.de/Service/PDF-Tipps.html


Werkgemeinschaft Musik

- Geschäftsstelle - 

Postfach 270368

50509 Köln
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