
Anmeldung zum Seminar für Musiker vom _____  bis ______   20__

Name             ______________________________

Vorname         ______________________________

Straße/Nr.       ______________________________

PLZ/Wohnort  _______________________________

Telefon           _______________________________

Berufsstand    _______________________________         Instrument  _______________________________

Wenn ich die Bestätigung meiner Anmeldung erhalten habe, überweise ich umgehend die Teilnahmegebühr 
von 180,- € auf das Konto 146120100 bei der Commerzbank Freiburg, BLZ 680 400 07.

Rücktritt: 

Bei Abmeldung bis zwei Wochen vor Seminarbeginn werden 30,- € Bearbeitungsgebühr in Rechnung 
gestellt. Bei kurzfristiger Absage wird die Seminargebühr in voller Höhe fällig, es sei denn, Sie benennen 
einen Ersatzteilnehmer. Sollte das Seminar aus wichtigen Gründen (Erkrankung der Seminarleitung, weniger 
als 6 Teilnehmer, höhere Gewalt) abgesagt werden, werden sämtliche Gebühren zurückerstattet. Weitere 
Ansprüche können nicht geltend gemacht werden. 

_____________________________                       ________________________________________________ 

Ort/Datum                                                          Unterschrift  

An

Hörakademie Freiburg 

Bötzenstraße 56b

79219 Staufen

Hörakademie Freiburg, Bötzenstraße 56b, 79219 Staufen, Tel.: 07633/9242132, Fax: 9242134


