
Lehrgänge 2025

Ich besuche den

D1 ☐ 14-tägig     D1 ☐ 6x samstags   D2 ☐ 14-tägig

Name:

Vorname: 

Straße & Hausnr.:

PLZ Ort: 

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail: 

Instrument:

Verein:

Lehrgangsgebühr übernimmt mein Verein ☐ Ja ☐ Nein 
Rechnungsanschrift Verein (bei Kostenübernahme durch Verein) 

_______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 1. Vorsitzender 

_______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer 

_______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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