
Tabelle1

Volksmusikerbund NRW e.V.
  Märkischer Kreismusikverband e.V.

Volksmusikerbund NRW e.V.                                                                                                                  Absender:
Kreismusikverband e.V.                                                                       ____________________________

Johannes Schroer                                                                           ____________________________

Zur Hinsel 3                                                                                ____________________________
                                                                                                               
58802 Balve   ____________________________

Mail: info@vmb-mk.de

                                                 Anmeldung

Hiermit melde ich folgende Teilnehmer vom Verein verbindlich zum folgenden Lehrgang an:

(  ) E-Lehrgang      (  ) D-1 Lehrgang       (  ) D -2 Lehrgang           (  ) D-3 Lehrgang
(  )Stabführer                (  ) Zapfenstreich             (  )Stabführer und Zapfenstreich

Name: Vorname: Geb.-Datum Instrument: Adresse:

* Bei mehr als 9 Teilnehmer bitte gesondertes Blatt verwenden.

Hiermit verpflichte ich mich/wir, den Gesamtbetrag der Lehrgangskosten nach Eingang
der Rechnung sofort zu überweisen.

Datum/Unterschrift :………………………………………………………………………………  
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