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Anmeldung 
Voce libera Stimmbildungskurs 

15. – 17. Feb. 2019 
 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Stimmbildungskurs vom 15. – 17. Feb. 2019 an der 
Landesmusikakademie Hessen an: 
 
 Basiskurs (30 Min. Einzelunterricht täglich)             Aufbaukurs (45 Min. Einzelunterricht täglich) 
 
Angaben zur Person 
 

 männlich       weiblich 
 
Vorname, Name ______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum _______________   SchülerIn/StudentIn (bis 27 Jahre)  

 Ermäßigung erfolgt nur durch beigefügten Nachweis! 

 
Straße ______________________________________________________ 
 
PLZ und Ort  ______________________________________________________ 
 
Telefon ______________________________________________________ 
 
Handy ______________________________________________________ 
 
E-Mail ______________________________________________________ 
 (Weitere Informationen nach dem Anmeldeschluss erhalten Sie per E-Mail.) 
 
 

Unterricht 
 
 Ich wünsche Unterricht bei Frau Heidrun Göttsche. 
 

 Ich wünsche Unterricht bei Herrn Thomas Maxeiner. 
 

 Ich bin das erste Mal dabei und habe daher keine Präferenz bezüglich eines Dozenten. 
 
 
Verpflegung 
 

 normale Kost   vegetarisch 
 
 vegan  Allergien: ___________________________________ 
(Veganer/Allergiker zahlen 3,00 € Aufschlag pro Tag) 

 
 Ich wünsche nur Mittag- und Abendessen. 
 
 Ich wünsche keine Verpflegung. 
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Unterbringung (nach Verfügbarkeit) 
 

  Doppel-/Mehrbettzimmer 
 

 zusammen mit:    __________________________________________ 
 
  Kombizimmer, d.h. zwei bis max. vier Personen teilen sich Dusche/WC und haben  

einen eigenen, abgetrennten Schlafbereich (5,00 € Aufschlag/Nacht) 
 
  Einzelzimmer (10,00 € Aufschlag/Nacht) 
 

  Ich wünsche keine Übernachtung, sondern komme als Tagesgast (10,00 € / Tag) 

 
 
Anmerkungen 
 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 
Datenschutz 
 

Für die Organisation dieses Kurses und darüber hinaus müssen wir ihre personenbezogenen 
Daten speichern. Selbstverständlich werden wir die uns anvertrauten Daten vertraulich und 
verantwortungsvoll behandeln. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, so ist eine Teilnahme 
leider nicht möglich. Wir danken für ihr Verständnis! 
 
Mit der Weitergabe meiner persönlichen Daten (Name, Ort, Telefon, Email) an andere 
Kursteilnehmende bin ich einverstanden (z.B. für Bildung von Fahrgemeinschaften). 
 

 Ja  Nein 
 
 
 Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiere diese.  
 
 
______________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 
 ______________________________ 
 Bei Minderjährigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 Ich möchte den Newsletter zum Fortbildungsprogramm der Landesmusikakademie Hessen per Mail empfangen. 
 
 Ich möchte den monatlichen Kulturkalender der Landesmusikakademie Hessen per Mail empfangen.  

 
 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular an:  
Landesmusikakademie Hessen, Gräfin-Anna-Straße 4, 36110 Schlitz oder 
fortbildungen@lmah.de 
 


