Anmeldung
(per Post, E-mail oder Fax)

Kurs (bitte ankreuzen) Kurs
2007/2 [] 2008/1 []

Name
Vorname
Stral3e

PLZ Wohnort
Land
Telefon

Fax

E-mail

Gewiinschte Ubernachtung (Bitte ankreuzen):
Einzelzimmer [] Doppelzimmer []

Falls mit Begleitperson (ohne Teilnahmegebiihr):
Name:

Instrument (Bitte ankreuzen):
Vorzugsweise 1. Violine []
2. Violine []

Viola []

Violoncello []

Gewlinschte Kurs-Literatur:
(insbesondere von der 1. Violine auszufullen)

Gewiinschte Mitspieler/innen

Zugleich mit meiner Anmeldung Uberweise ich die Teil-
nahmegebuhr von 40,- € (20,- €) auf das angegebene
Konto. Ich bin damit einverstanden, dass ich, falls ich
absagen muf3, in Absprache mit der Kursleitung fir
Ersatz zu sorgen habe bzw. dass die Teilnahmegebuhr
einbehalten wird, um kurzfristige Einspringer finanzie-
ren zu helfen.

Ort, Datum

Unterschrift

Leitung:

Karl-Hermann Fleischer

Hagebuttenweg 34 D 53721 Siegburg

Tel.: 0049-(0)2241-385147 Fax: 0049-(0)2241-385147
E-mail: k.h.fleischer@t-online.de

Konto: 131 122 657

Kreissparkasse Koéln (BLZ: 37050299)



