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B E L E G U N G S A N T R A G
Bitte beide Seiten vollständig ausfüllen!

________________________________________________________________

Zeitlich verbindlicher Rahmen der Seminare, falls keine andere schriftliche Absprache:

Montag ab 13.00 Uhr (Anreise) bis Freitag 13.00 Uhr (Abreise)
oder

Freitag ab 17.00 Uhr (Anreise) bis Sonntag 13.00 Uhr (Abreise)

Bitte für jeden Lehrgang/jede Arbeitstagung ein eigenes Formblatt!

Ersatztermin(e)
 (1) Termin: _______________________ (Bitte unbedingt angeben): ________________________

 (2) Bezeichnung der Veranstaltung: ___________________________________________________

 (3) Trägerverband/
  -institution: _________________________________________________________________

 (4) Anschrift Träger: _____________________________________________________________

 (5) Telefon Träger: _______________________ Telefax Träger: _______________________

 (6) eMail-Adresse Träger: __________________________________________________________

 (7) Internet-Adresse (Homepage): ___________________________________________________

Zur Fortsetzung des Belegungsantrages bitte Seite 2 nutzen.

http://www.Musikakademie-Hammelburg.de
mailto:Info@Musikakademie-Hammelburg.de


- Seite 2 des Belegungsantrages -

 (8) Die geplante Veranstaltung ist (z. B. über das Internet-Angebot der Akademie) für Anmeldungen
von Interessenten bei Ihnen (bitte ankreuzen:) ô offen ô nicht offen

 (9) Lehrgangsleiter/in: ______________________________________________________________

 (10) Telefon Leiter/in: _______________________ Telefax Leiter/in: _______________________

 (11) eMail-Adresse Leiter/in: ________________________________________________________

 (12) Organisator/in: ______________________________________________________________

 (13) Telefon Organis.: _______________________ Telefax Organis.: _______________________

 (14) eMail-Adresse Organis.: ________________________________________________________

 (15) Anzahl der benötigten Betten (Bitte unbedingt angeben, denn ohne
  diese Angabe kann dieser Belegungsantrag nicht bearbeitet werden!): ____________________

 (16) Zahl der unbedingt notwendigen Seminarräume (mit Personenzahlen): ____________________

 _______________________________ ______________________________________________
  Ort, Datum  Unterschrift des Präsidenten / des Schulleiters /

 des Verbandsgeschäftsführers / des Lehrgangsleiters


