
              

      

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Seminar/Workshop Klarinettenfrühling 
vom 28.02.- 02.03.2025 an. 

Ich spiele  O Bb-Klarinette O Bassklarinette O andere Klarinetten…………….. …….  
Ich  
Die Kosten betragen pro Person 350,- € bei Zahlungseingang bis zum 28.12.2024 
und beinhalten Kursbeitrag, Unterbringung im Einzelzimmer (Doppelzimmer und Begleitperson 
auf Anfrage möglich) Verpflegung wie vom Tagungshaus angeboten (Vollpension, 
Wahlmöglichkeiten vegetarisch, nonveggie, etc…besondere Anforderungen bitte anfragen). 

Bei Zahlung ab dem 29.12.2024 beträgt  die Kursgebühr 400,-€ 

Bei Teilnahme ohne Übernachtung reduziert sich der Betrag um 85,-€ 

Ich bitte um Überweisung der Kursgebühr auf das Konto  
Dirk Zygar DE05 2004 0048 0611 9424 00  
Verwendungszweck:  Name+Klarinettenfrühling25 

1) Das Seminar findet im Tagungszentrum Sunderhof in 21218 Seevetal statt. (Änderung vorbehalten) 
2) Zeitraum: 28.02.(17:00)- 02.03.2025 (15:00) 
3) Als Anmeldung gilt die Einsendung des Anmeldeformulares. Sie erhalten eine Anmeldebestätigung. 
4) Die Kursgebühr wird 14 Tage nach Anmeldung fällig. Sie erhalten nach Anmeldung eine Rechnung mit 

den notwendigen Daten. 
5) Der Abschluss einer Seminarrücktrittsversicherung wird empfohlen:                                                  

https://secure.hmrv.de/rvw-ba/initBa.jsp?baid=68&locale=de_DE&adnr=6132492                                            

Hamburg, den _________ 

______________________________                       _________________________ 
 Unterschrift                                                                       Dirk Zygar  

CommerzBank BAN DE05 2004 0048 0611 9424 00   FA-Hmb.Altona St.Nr 41/278/02683 

www.klarinetten-workshop.de
Dirk Zygar
Große Brunnenstrasse 105
22763 Hamburg

Telefon: 040-395616
mail@klarinetten-workshop.de

________________

Teilnahmevertrag zwischen der Saxophonschule / 
Klarinettenworkshop Ottensen und

Name________________________________________

Adresse______________________________________

PLZ/Stadt_____________________________________

Telefon_______________________________________

M@il_________________________________________

https://secure.hmrv.de/rvw-ba/initBa.jsp?baid=68&locale=de_DE&adnr=6132492
mailto:mail@klarinetten-workshop.de?subject=Klarinettenfr%C3%BChling%C2%B424

