
 

Organisation/ Anmeldung: Mag. Margit Nagele 
Stolzstrasse 15, A- 6060 Hall in Tirol 

Tel.: 0043/(0)650-826-6557, e-mail: margit.nagele@utanet.at 
Bankverbindung : Volksbank, BLZ: 42390, KtoNr.: 154504343,  

IBAN: AT274239000154504343, BIC: VBOEATWWINN 

Klangseminar 
Wochenendworkshop am Chiemsee 

12.-14. Oktober 2012 
 

ANMELDEFORMULAR 
Unten stehende Felder bitte vollständig und leserlich ausfüllen!!! 

  
Hiermit melde ich mich VERBINDLICH zu folgendem Kurs  an: 
  
Veranstaltungsort:  Fraueninsel /Chiemsee 
Datum:     12.10.-14.10.2012                   
 
Seminarpreis :         350 Euro 

300 Euro (Frühbucher bis 1. August) 
500 Euro (Partnerrabatt, bei gleichzeitiger Anmeldung von 2 
Personen bis 1. August) 
 

Mit der Entrichtung von einer Anmeldegebühr von 100 Euro ist der Kursplatz reserviert. 
Der Gesamtbetrag ist bis zum 20.9.2012 zu begleichen. 
 
 

Persönliche Daten: 
  

Name:.......................................................................... Vorname:........................................ 
 
  

Straße: ............................................................................ PLZ: ................. Ort:........................ 
 
  

Tel./dienstlich: ................................................................ Tel./privat:...................................... 
 
  

Fax: ................................................................................. e-mail: ..................................................... 
 
 
  

2. Person: 
 
Name:.......................................................................... Vorname:........................................ 
  

  
Teilnahmebedingungen: 
Die schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Allfällige Terminänderungen behalten wir uns vor.  
Haftung: Die Veranstalter übernehmen keinerlei Haftung für Verletzungen, Beschädigungen oder Verluste an 
Personen oder Eigentum. 
Zahlungsmodus: Die gesamte Kursgebühr ist bis spätestens 20.9.2012 vor Kursbeginn auf untenstehendes Konto zu 
bezahlen. Die Anmeldegebühr ist auch auf untenstehendes Konto zu überweisen 
  
  
DATUM:               UNTERSCHRIFT:         
 


