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LANDHAUS KOLLER

Anmelclung zu[;\ 12. Goiauir Volksmusikseminar
1. bis 17. Oktober 2009

VORNAME: NAME: |

STRASSE:

PLZ ORT:

email

BEGLEITPERSONEN:

VORNAME: | | NAME:

STRASSE: |

PLZ ORT: | i

email:

Ich mdchte fiir folgendes Instrument Unterricht: (bitte ankreuzen)

Q Steir. Harmonika Q Balgeige
Q Zither Q Steir. Hackbrett (diad.)
Q Salzb. Hackbrett (chrom.) Q Begleitgitarre

L Melodiegitarre

Hinweise: der Unterricht ist nur flr eines der genannten Instrumente maoglich.

Seminarpauschale: inklusive Vollpension 5

DZ/EZ Stornobedingungen: Bei Stornierungen innerhalb von 4

i . i Wochen vor Veranstaltungsbeginn miissen 100 % der Teil-
Teilnehmer: 487 ) 00 - nahmegebiihr in Rechnung gestellt werden. Die Stornogebiihr :
B e gleltp erson: 41 4 , 00 entfillt, wenn Sie uns eine(n) Ersatzteilnehmer(in) nennen.

Inkl. Steuern / Abgaben

Mit dieser Anmeldung Uberweise ich den unten genannten Betrag auf das Konto der
Volksbank Vocklabruck Konto Nr.: 260.8552-0000 BLZ 42830

Far Auslandsuberweisungen:

IBAN: AT274283026085520000 BIC: VBOEATWWVOE

Bitte ausfiillen mailen: office @hotel-koller.com
oder faxen: +43 (0)6136 8841 50

Datum: Unterschrift:

Anderungen und Druckfehler vorbehalten. SENDEN
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