ANMELDEFORMULAR 



Meisterkurs Kirchschlag
Name *:

Strasse *:

PLZ *:

Ort *:

Land *:

Telefon:

Email-Adresse:
Geburtsdatum *:

Geschlecht:
weiblich

männlich

Beruf: 


Student
berufstätig 


(bei: …………………………)
als: ……………………………

Gewünschter Referent:

Pabst:


Randová:
Stimmlage:

3 vorstudierte Arien oder Lieder: 

1. 

2. 

3. 

Durch * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

Bitte faxen Sie das ausgefüllte Formular an +43(0)2646 2243 10
