
Anmeldung 
zur Teilnahme an einem Kurs in der Internationalen Musikbegegnungsstätte Haus Marteau

An Bezirk Oberfranken • Kultur- und Heimatpflege • Ludwigstr. 20 • D-95444 Bayreuth

Hiermit melde ich mich an für

Kurs Nr.  .................. Termin:  ..............................................................................................

Kursleiter:  ..................................................................................................................................................

Thema des Kurses: .........................................................................................................................................

O Herr O Frau

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

Instrument/Stimme :  ....................................................................................................................................

Tätigkeit: ........................................................................................................................................

Geburtsdatum: .......................................... Staatsangehörigkeit: .....................................................

Wohnort mit Postleitzahl: ........................................................................................................................

Straße und Hausnummer: .......................................................................................................................

Telefon: ............................................................... Telefax : .....................................................................

E-mail: ...............................................................................................................................................................

Bankverbindung (für evtl. Rückzahlungen). Kto.Nr. : .............................................................................

Bank: ............................................................................... BLZ: ....................................................................

Datum .................................... Unterschrift ............................................................................................................
______________________________________________________________________________
Bei Teilnehmenden unter 18 Jahren:
Angaben des/der Erziehungsberechtigten

O Herr   O Frau

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

Anschrift : .......................................................................................................................................................................

Telefon : ......................................................... Telefax : ............................................................

Datum ............................................ Unterschrift .....................................................................................................


