Verbindliche Anmeldung 

zur
Bläser-Reise nach Israel 2020
An 






Email: frank.plewka@ekmd.de


Frank Plewka
Puschkinstr. 7

06179 Teutschenthal
Zeitraum der Freizeit: 
12.-20. Februar 2021 ab/an Berlin-Tegel

Kosten p.P.:


- ab 15 zahlenden Teilnehmern 1.635,00 € 





- ab 20 zahlenden Teilnehmern 1.525,00 € 





- ab 25 zahlenden Teilnehmern 1.495,00 € 





- Einzelzimmerzuschlag 475,00 € 
1. Teilnehmer
Name/Anschrift:...................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
Telefon: ............................   e-Mail:............................................…………….......................................
Instrument: …......................................................................................................................................

Besonderheiten, Allergien, usw.: ….................................................................................................... ….........................................................................................................................................................
2. Teilnehmer
Name/Anschrift:...................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
Telefon: ............................  e-Mail:............................................……………........................................
Instrument: …......................................................................................................................................

Besonderheiten, Allergien, usw.: ….................................................................................................... ….........................................................................................................................................................
3. Teilnehmer
Name/Anschrift:...................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
Telefon: ............................   e-Mail:............................................…………….......................................
Instrument: …......................................................................................................................................

Besonderheiten, Allergien, usw.: ….................................................................................................... ….........................................................................................................................................................
Ort, Datum: …………………………………………….. Unterschrift: ..................................................
