
Verbindliche Anmeldung 

Buchungsnummer: 17/057 – Alte Musik am Seddiner See

Persönliche Angaben

Name / Vorname  Mitglied d. WGM? Ja Nein 

Straße – HausNr.  PLZ, Ort

E-Mail Beruf*

Telefon FAX*  Geb.Datum

Informationen für den Leiter der Veranstaltung und das Tagungshaus   (bitte unbedingt ausfüllen!)

Anmeldung: Sänger – Stimmlage oder Instrumentalist – Instrument(e)

Selbsteinschätzung der musikalischen Fertigkeiten:  sicher  mittel  erst seit kurzer Zeit

 Ich möchte die Noten gegen eine Gebühr von 9 € in Papierform zugeschickte bekommen

Anmeldung zum Arbeitskreis: I Consortmusik Streicher oder II Ensemblespiel Bläser
(für AK III/Künstl. Gestalten und IV/Tanzen ist keine Anmeldung erforderlich)

Sonstige Mitteilungen/Wünsche:

Ihr Zimmerwunsch:

 Einzelzimmer     Doppelzimmer für 1 Person (falls notwendig)

 Doppelzimmer zusammen mit

Mitteilungen/Wünsche zum Aufenthalt:

Vegetarische Kost

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

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die anderen TeilnehmerInnen weitergegeben werden.

Hinweis: Sie können in der Heimvolkshochschule am Seddiner See entweder bar oder mit EC - Karte bezahlen.

Heimvolkshochschule

am Seddiner See

Seeweg 2

14554 Seddiner See 

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 T A B E N !

Für das Ausfüllen am PC finden Sie hier ein paar Tipps: http://www.werkgemeinschaft-musik.de/Service/PDF-Tipps.html
Mit * gekennzeichnete Angaben sind unverbindlich, aber nützlich und hilfreich!

In Kooperation mit:

Heimvolkshochschule 
am Seddiner See

Seeweg 2
14554 Seddiner See 

Tel: 033205-25000
Fax: 033205-250019

Homepage: http://www.hvhs-seddinersee.de  
e-Mail: info@hvhs-seddinersee.de  

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