Bitte Anmeldung bis 10.06.2017 per Post schicken oder einscannen und als E-Mail senden an waltergossel@hotmail.com
*) Teilnahmebedingungen: www.klassik-akademie.de/TeilnahmebedingungenkKKA2017.pdf

Absender:

Kronacher Klassik AKADEMIE
c/o Walter Gossel

Lindenstr. 30

96328 Kups

Kronacher Klassik AKADEMIE 2017 - Anmeldung

Hiermit meldeich [ ]mich [ ]meine Tochter [ ]meinen Sohn
verbindlich zur Teilnahme an der Kronacher Klassik AKADEMIE 2017 an.

[ x ] Mit den Teilnahmebedingungen *) erklare ich mich einverstanden.

[ x ] Mit der Speicherung der folgenden Daten erklare ich mich einverstanden.
Name, Vorname:
Stral3e, PLZ, Ort:
Telefon, Mobil;
E-Mail:
Geburtsdatum:

Instrument: Unterricht seit:

zuletzt gespielte Werke:

Bemerkungen:

[ ]1Mitder Weitergabe meiner Adresse, E-Mail und Telefonnummern an die anderen Orchester-
mitglieder der KKA 2017 bin ich einverstanden

[ 1lch méchte wahrend der Probentermine in einer Gastfamilie untergebracht werden (kostenlos)

[ 1lch habe wahrend der Proben ein Auto dabei und hatte daher kein Problem mit einer Unter-
bringung bei einer Gastfamilie auRerhalb Kronachs

[ 1lch bin voraussichtlich bei der Abschlussfeier am 01.10.2017 in der Gaststatte Kaiserhof dabei
[ 1lch winsche fleischloses Essen (vegetarisch mit Eiern und Milchprodukten)

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters):

Kronacher Klassik AKADEMIE - c/o Walter Gossel - Lindenstr. 30 - 96328 Kups - 0175-1131-309 - waltergossel@hotmail.com
Spendenkonto: KRONACH Creativ e.V. Klassik - Sparkasse Kulmbach-Kronach

IBAN: DE45 7715 0000 0111 0388 99 - BIC: BYLADEM1KUB KK n



