Meisterkurs

Anmeldeformular
(Bitte Druckbuchstaben und deutlich ausfiillen)

Vor- und Nachname:

Geschlecht: Méannlich(d Weiblich O Geburtsdatum: Tag: ___ Monat: ___Jahr:
Adresse:
E- Mail: Handynummer:
(Fiir die zuséatzliche Informationen und Kurzfristige Anderungen)
Instrument:
Anmelden fiir: Solo O Kammermusikgruppe O
Dauer Lektion: 60 Minuten (J 40 Minuten O
Anzahl Lektionen: 10 20 304 10 20 304

Gewiinschte Lehrperson:

Programm:

Fiigen Sie diesem Anmeldeformular bei:
U Foto
ac.v.

Mit der Anmeldung fiir den Meisterkurs erkldrt der Teilnehmer, dass eine dritte Partei das Urheberrecht und/oder andere gesetzliche Rechte
an den Video-, Audio- und sonstigen Materialien, die wihrend des Meisterkurs erstellt wurden, nicht anerkennen muss. Alle Rechte fiir die
Verbreitung von Foto-, Audio- und Videomaterial des Meisterkurses gehéren dem Veranstalter des Meisterkurses, sowie das ausschliessliche
Recht fiir Foto-, Audio- und Videoaufnahmen der Auftritte des Teilnehmers. Der Teilnehmer iibertrdgt die Rechte fiir die Ausstrahlung und
Verbreitung von Material (einschliesslich des Internets) kostenlos, in allen Gebieten und zeitlich unbegrenzt an den Veranstalter

des Meisterkurses. Der Veranstalter des Meisterkurses hat das Recht, die Aufnahmen des Meisterkurses ins Radio, Fernsehen und Internet
ohne zusdtzliche Kosten fiir die Teilnehmer zu tibertragen.

Ort, Datum: Unterschrift (Eltern, wenn unter 18 Jahren):

Bitte senden Sie alle Dokumente per post oder E-Mail an:
Unite Classics

Brandstrasse 33

CH-8952 Schlieren

info@uniteclassics.com

Es ist nur eine limitierte Anzahl von Meisterkursen moglich. Wenn gentligend Kapazitit vorhanden ist, werden
mehrere Unterrichtsstunden vergeben. Wir bitten, ganze Tage vom 9. bis 11. November zu reservieren. Nach
dem 10. Oktober erhalten Sie eine Teilnahmebestadtigung und die Rechnung fiir die Meisterkurse.

Der Stundenplan fiir die Meisterkurse wird ab dem 25. Oktober 2018 online verfiigbar sein.
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