
 

ANMELDUNG 
JA, ich melde mich verbindlich zur Fachgruppenfortbildung „Harfentreffen Leobendorf 2012“ an. 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………............ 

Familienname                                                    Vorname 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Postleitzahl/Ort 

 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Musikschule/Ausbildung/musikalische Tätigkeit 

 

O  Schüler        O  Student      O  Harfenlehrer        O  Amateur 

 

 

O  Ich nehme die eigene Harfe mit 

O  Ich benötige  eine Harfe 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum                                                                   Unterschrift 

 

 

Unterkunftsmöglichkeit  

ÖKOTEL, Kaiseralle  31, 2102 Bisamberg 

Tel: 02262/75002 

Kosten:  36,-  EZ/Person,  22,- DZ/Person 

Barzahlung bei Ankunft 

Reservierungen sind bitte selbst vorzunehmen  

 


