
 

 

 

 

Anmeldung zum 6. Internationalen Workshop für Zither 

vom 27. bis 28. März 2015 

 

Name:______________________Vorname:_______________________________________ 

Straße, Hausnummer:________________________ Geburtsdatum:___________________ 

Postleitzahl, Ort:_____________________________Land:___________________________ 

Telefon:______________________________________ 

Handy:________________________________________ 

Email:_________________________________________ 

 

Ich bitte um Buchung einer Übernachtung mit Frühstück (27. – 28. März 2015) zum 

Preis von ca. 30 €. 

 

Ich bitte um die Buchung von zwei Übernachtungen mit Frühstück (27.-29. März) zum 

Preis von je ca. 30 €  

 

Die Kursgebühr von 40 € wurden auf das Konto des Bayerischen Volksbildungsverband e.V. 

bei der Münchner Bank, IBAN: DE63 7019 0000 0000 0464 50,  BIC: GENODEF 1M01 überwiesen. 

 

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

       

           

Landesverband Bayern Süd e.V. 

  


