Vereinbarung zur Teilnahme an der Chorleitungsschule /.P\

des Chorverbandes Thiringen e. V. Chorleitungsschule

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Ausbildung zur Chorleitung im
L] Grundkurs (2 Jahre/24 Kurseinheiten)

[] Aufbaukurs (1 Jahr/12 Kurseinheiten)  an.

Name, Vorname Geb. Datum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Stimmlage

ggf. Chor, Schule, Einrichtung

Mitglied im CVT Jal] Nein [ ]

Instrumentalkenntnisse, Vorkenntnisse Chorleitung:

Die Ausbildung erfolgt samstags von 9.30 Uhr-15.00 Uhr.
Ort: Unterricht in der Hochschule fir Musik FRANZ LISZT Weimar, Unterrichtsraume im Klostergebdude Am Palais 4,
99423 Weimar (1. Etage). Kursbeginn ist nur zum Jahresanfang méglich.

Kursgebiihr Mitglied im CVT: monatlich 25,00 €
Priifungsgebiihr Mitglied im CVT: 20,00 €
Kursgebiihr Nichtmitglieder: monatlich 40,00 €
Priifungsgebiihr Nichtmitglieder: 40,00 €

Die Kursgebuihren sind nach Eingang der Rechnung auf das Konto des Chorverbandes Thiringen e. V. zu tiberweisen.

Bitte senden Sie zwei Exemplare der Vereinbarung unterschrieben an: Chorverband Thiringen e. V.
SteubenstraBe 15
99423 Weimar

Weimar, den E-Mail: info@chorverband-thueringen.de

Klaus Kubelka (Prasident des CVT) Teilnehmer

Bankverbindung
Deutsche Kreditbank « IBAN: DE77 1203 0000 0001 0929 07 « BIC: BYLADEM1001
Bitte auf dem Uberweisungsbeleg zuerst den Namen des Chores angeben, nicht den Namen der iberweisenden Person!
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