WerkGemeinschaft Musik .y,

In Kooperation mit:

Heimvolkshochschule Heimvolkshochschule
am Seddiner See am Seddiner See
Seeweg 2
Seeweg 2 14554 Seddiner See
Tel: 033205-25000
14554 Seddiner See Fax: 033205-250019

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

Bitte fiillen Sie fiir jede Veranstaltung und fiir jede Person ein eigenes Formular aus!
Fiir das Ausfiillen von Hand kopieren Sie ggf. vorher dieses Formular! Schreiben Sie bittein DRUCKBUCHSTABEN!
Flir das Ausfiillen am PC finden Sie hier ein paar Tipps: http.//www.werkgemeinschaft-musik.de/Service/PDF-Tipps.html
Mit * gekennzeichnete Angaben sind unverbindlich, aber nlitzlich und hilfreich!

Verbindliche Anmeldung
Buchungsnummer: 17/057 — Alte Musik am Seddiner See

Personliche Angaben

Name / Vorname Mitglied d. WGM? (OJa  (ONein
StralRe — HausNr. PLZ, Ort

E-Mail Beruf*

Telefon FAX* Geb.Datum

Informationen fiir den Leiter der Veranstaltung und das Tagungshaus (bitte unbedingt ausfiillen!)

Anmeldung: Sanger — Stimmlage oder Instrumentalist — Instrument(e)

Selbsteinschatzung der musikalischen Fertigkeiten:  (Osicher  Omittel O erst seit kurzer Zeit
|:| Ich mdéchte die Noten gegen eine Gebihr von 9 € in Papierform zugeschickte bekommen

Anmeldung zum Arbeitskreis: O Consortmusik Streicher  oder Ol Ensemblespiel Blaser
(fur AK 1lI/Klnstl. Gestalten und 1V/Tanzen ist keine Anmeldung erforderlich)

Sonstige Mitteilungen/Wunsche:

lhr Zimmerwunsch:

O Einzelzimmer O Doppelzimmer fir 1 Person (falls notwendig)

O Doppelzimmer zusammen mit

Mitteilungen/Wiinsche zum Aufenthalt:

Vegetarische Kost |:|

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

I:l Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die anderen Teilnehmerlnnen weitergegeben werden.

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


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