ANMELDUNG fiir con spirito - Kursam ____ . . bzw. vom . bis

Schuljahr 2023/2024

Organisator(in) Kursnummer

in

O Dresden Fon 0351 8282612 Fax 0351 8282699 I E-Mail hskd@musik-macht-freunde.de
O Leipzig Fon 0341 14142-21 Fax 0341 14142-44 |1 E-Mail info@musikschule-leipzig.de
O Zwickau Fon 0375 883719-70 Fax 0375 883719-80 | E-Mail info@rsk-zwickau.de
Name

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Fon Fax E-Mail

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben benannten Kurs an.

Ich bin an der VdM - Musikschule

fUr das Fach/die Fécher

Dhoup’rom’rlich tatig
[Jich bin Student(in) / Scholer(in)

Bei Teilnahme an Interpretationskursen:

[Jim Lehrauftrag tétig

|:|Ich bin sonstige(r) Interessierte(r)

[Jich melde mich als aktiver Teilnehmer an,
vorbereitete StUcke sind dieser Anmeldung

beigeflgt

Ich verpflichte mich, die Teilnehmergebihr in Hohe von
Angabe der Kursnummer auf das nachstehende Konto der ausrichtenden Musikschule zu iberweisen.
Eine Anmeldebestdtigung der Musikschule erfolgt nicht.

O Eigenbetrieb Heinrich-Schitz-Konservatorium

der Landeshauptstadt Dresden
Volksbank Dresden-Bautzen eG

@) Robert Schumann Konservatorium der Stadt Zwickau

Sparkasse Zwickau

@) Musikschule Leipzig “Johann Sebastian Bach®

Sparkasse Leipzig

Ort/Datum/Unterschrift

€ bis zum Anmeldeschluss unter

Konto 265090 1048
Bankleitzahl 850 900 00
IBAN: DE52 8509 0000 2650 9010 48

BIC: GENODEF 1DRS
Konto 224 201 9484
Bankleitzahl 87055000

IBAN: DE25 8705 5000 2242 0194 84
BIC: WELADED 1ZWI
Konto 110011 1677
Bankleitzahl 860 55592

IBAN: DE79 8605 5592 1100 1116 77
BIC: WELADE 8LXXX
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