
f.RL-FSWen 090209 Anmeldeblatt SB   

An die 
BHW-Akademie für Regionalkultur, Frau Braschinger         E-Mail: s.braschinger@bhw-n.eu 
1030 Wien, Schimmelgasse 13-15  Tel.: 01/533 1899-17   FAX: 01/533 1899-18 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

ANMELDEFORMULAR 

für die FAMILIENSINGWOCHEN 2009 

Anmeldung erbeten bis Freitag, 17. April 2009  

Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Ich melde mich / Wir melden uns für die folgende Familiensingwoche an: 

O  FSW I Hohenlehen/Dietl (19.-26.7.09)         O  FSW II Hohenlehen/Dirninger (26.7.-2.8.09)     

    O FSW III Traunstein/Lhotka (16.-23.8.09) 

               Auf dem 
                                          Instrument 

Zuname  Vorname  Geburts- Stimmlage Instrument/e   A(nfänger) 
      Datum  S  A  T  B die wir   M(äßig fortgeschr.) 

          mitbringen   F(ortgeschritten) 

.......................... ......................... ............. O  O  O  O …………………….. ……. 

.......................... ......................... ............. O  O  O  O …………………….. ……. 

.......................... ......................... ............. O  O  O  O …………………….. ……. 

.......................... ......................... ............. O  O  O  O …………………….. ……. 

.......................... ......................... ............. O  O  O  O …………………….. ……. 

.......................... ......................... ............. O  O  O  O …………………….. ……. 

.......................... ......................... ............. O  O  O  O …………………….. …….  

 
Anschrift:  ………………………….......................................………………………………………….......…….  

E-Mail:  ……………………………………………… Telefon: ………..…… / ………………............. 

PKW vor Ort: O  ja / O nein 

.... Kinder (bis 6 J.)  .... Jugendliche (6-14 J.)   .... Erwachsene (ab 14 Jahre) möchten die 
ganze Woche fleischlos essen (kein Aufpreis) 
 
Quartierwunsch in Traunstein: 
(wird nach vorhandenen Möglichkeiten in der Reihenfolge der Anmeldungen berücksichtigt) 

  O Komfortzimmer (Du/WC im Zimmer) O Touristenzimmer (Du/WC am Gang) 

Sonstige Bemerkungen: 
 
 
 
 
     ...................................................  ............................................................. 
          Ort, Datum      Unterschrift 


