
Anmeldeformular für Gesangsworkshop am 24.09.2017 

mit Sabine Olbing 

in den Traumraumstudios Augsburg 

 
Hiermit melde ich mich für den Gesangsworkshop am 24.09.2017 in Augsburg unter der Leitung von 

Sabine Olbing verbindlich an. 

Angaben zur Person: 

Name:…………………………………………………………………….Vorname:…………………………………………………………… 

Straße/Hausnr:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ:……………………………………………………Ort:………………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………………………………………………..mobil:………………………………………………………………………. 

E-Mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Alter:………………………………………………………………… 

Selbsteinschätzung: 

Ich halte mich für 

O einen Anfänger O schon ganz gut  O richtig klasse 

Ich interessiere mich besonders für (Stilrichtung,konkretes Stück,….): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Außerdem erwarte ich von diesem Workshop ( Wünsche, Ziele,…): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

O Ich habe die AGBs gelesen 

O Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und akzeptiert. 

 

……………………………………………………………….         …………………………………………………………………………. 

Ort/Datum     Unterschrift TeilnehmerIn 


