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Hiermit melde ich mich verbindlich an für: 
 
c Tagesseminar „Moonlight Dreams” am Sa, 14.10.2023, 10 - 17 Uhr, Gebühr 90 € 
 
c Tagesseminar „Friede auf Erden” am Sa, 02.12.2023, 10 - 17 Uhr, Gebühr 90 € 
 
 
Veranstaltungsort: Evangelische Freikirche Leuchtturm, 12621 Berlin-Kaulsdorf, Chemnitzer Straße 5 
 
 
 
Name:   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Email:   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Straße:   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ort:   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
c  Ich benötige eine Leihharfe (25 € Leihgebühr, begrenzt verfügbar)  
 
c Ich benötige die Notenmappe ( c MD und/oder c FE ) erst am Kurstag und bezahle vor Ort. 
 
c Ich möchte die Notenmappe ( c MD und/oder c FE ) vorab zugeschickt bekommen. 
 
c Ich möchte am Mittagessen teilnehmen (Frisch vor Ort gekocht und serviert, Kosten: 10 €) 
 
c Weitere Informationen: 
 
 
 
Datenschutzerklärung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass 
 
c meine Daten für das Seminar gespeichert werden. 
 
c Fotos oder Filmaufnahmen von der Veranstaltung, auf denen ich zu sehen bin,  
   ggf. für YouTube-Videos, Flyer oder die Webseite verwendet werden. 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mir bei Nicht-Teilnahme an der Veranstaltung eine Stornogebühr von 
30 € in Rechnung gestellt wird. 
 
 
 
 
 
 
______________________________________                                                            _____________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer/in 
 


