
Anmeldeformular 
Internationaler Online Lied Meisterkurs mit Helmut Deutsch
Application Form – International Online Masterclass with Helmut Deutsch

Passive/r TeilnehmerIn
Passive participant

  ___________________________________________________________________ Name:
Name

 ___________________________________________________________________Vorname:
First name

 ___________________________________________________________________Geburtstag:
Date of birth

 ___________________________________________________________________Adresse:
Address

  ___________________________________________________________________Land:
Country

 ___________________________________________________________________Herkunft:
Nationality

  ___________________________________________________________________Tel.:
Phone Number

  ___________________________________________________________________Email:
Email address

Anzahl der Tage, an denen ich passiv teilnehmen möchte:
Number of days, on which I would like to passively participate:

        2 31 4 5

Land, indem sich der/die TeilnehmerIn 
  _________________________________________zur Zeit des Meisterkurses befindet:

Country, in which the participant will be in 
during the master course

Alle erforderlichen Dokumente müssen an anmeldung@hd-lied.net gesendet werden.
All required documents should be sent to anmeldung@hd-lied.net.

Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift und Anmeldung damit einverstanden, dass der Veranstalter mögliche Bild- und Tonauf-
zeichnungen zwecks Dokumentation und Marketing verwenden darf. Zudem verpflichte ich mich dazu, die anfallenden Gebühren 
des Meisterkurses zu bezahlen und nehme zur Kenntnis, dass diese nicht rückerstattbar sind. 
I hereby agree by my signature and application that the organizers may use possible visual and audio-recordings for documentation and mar-
keting. I further agree to pay the master course fee and acknowledge that the fee is not refundable.

___________________________________________________       
Ort, Datum         Unterschrift

         City, Date Signature
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