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ATM- und FI-Tage mit Michael Schründer in Hamburg

21. / 22. Januar 2006 Mehr Klarheit - Mehr Sicherheit - Bessere Ergebnisse
Ausführliche und genaue Besprechung ausgewählter FI-Techniken.
Zum sinnvollen Aufbau einer FI und zur Selbstorganisation dabei.

Kurszeiten jeweils Sonnabend 10.00 - 17.30 Uhr
Sonntag 10.00 - 16.30 Uhr

Teilnahmegebühr 130,- Euro

Achtung: der Kursort ist 2006 ein anderer als 2005!

Ort Schule für Bühnengesang, Tanz und Schauspiel
Wandsbeker Chaussee 62 a, 22089 Hamburg

Anmeldung möglichst bald mit dem Abschnitt unten an Gabriele Klaus
Eine gesonderte Anmeldebestätigung erfolgt nicht. 
Benachrichtigung nur falls der Kurs nicht stattfinden sollte.

Unterkunft Bei Fragen zu Übernachtungsmöglichkeiten helfe ich gern.
Bitte meldet Euch mit solchen Fragen recht bald.

Termin-Vorschau •  23. / 24. September 2006

#.................................................................................................................................................................

Anmeldung Ich melde mich verbindlich für das ATM- und FI-Wochenende mit Michael Schründer am  
21. / 22. Januar 2006  in Hamburg an.  

Rücktrittsregelung: bei Rücktritt bis 6 Wochen vor Kursbeginn wird eine Gebühr von 30,- Euro einbehalten; 
danach bis 3 Wochen vor Kursbeginn wird die halbe, bei Rücktritt später als 3 Wochen vor Kursbeginn die volle 
Kursgebühr einbehalten bzw. fällig, wenn keine Ersatzperson einspringt.

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich Michael Schründer, Platanenallee 28, 14050 Berlin widerruflich, die Kursgebühr von 130,- Euro 
für die Teilnahme am ATM- und FI-Wochenende 21. / 22. Januar 2006
in Hamburg bei Fälligkeit (2 Wochen vor Kursbeginn) zu Lasten meines Kontos

Nr.: ......................................... Bankleitzahl ............................ bei: ..............................................................................

........................................................................................................................................................................................
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen.

Name ............................................................................................................... Telefon ..................................................

Anschrift ..........................................................................................................................................................................

..........................................................................        e-Mail ............................................................................................

........................................................................                       ...........................................................................................
                              Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift


