
 

 

Bayerische Musikakademie 
Schloss Alteglofsheim 
Am Schlosshof 1 
D-93087 Alteglofsheim     

Telefon: 09453/99 31-0 
Telefax: 09453-99 31-99 

info@musikakademie-alteglofsheim.de 
www.musikakademie.bayern 

 

 

 
 

Termin: Anreisetag:  ............................. Zeit: .................... erste Mahlzeit:  ..............................

 Abreisetag:  ............................. Zeit: .................... letzte Mahlzeit:  ..............................

1. Ersatz- Anreisetag:  ............................. Zeit: .................... erste Mahlzeit:  ..............................

    termin: Abreisetag:  ............................. Zeit: .................... letzte Mahlzeit:  ..............................

2. Ersatz- Anreisetag:  ............................. Zeit: .................... erste Mahlzeit:  ..............................

    termin: Abreisetag:  ............................. Zeit: .................... letzte Mahlzeit:  ..............................
 
Teilnehmer (Anzahl):  ....................................  + Dozenten  ......................  = Gesamtzahl: …………………... 

Kurstitel: ……………………………………………………………………………………………………………….  

Kursträger (Name, Anschrift, Tel.+Fax+E-Mail): Kursleiter (Name, Anschrift, Tel.+Fax+E-Mail):

 ..................................................................................... ............................................................................

 ..................................................................................... ............................................................................

 ..................................................................................... ............................................................................

 ..................................................................................... ............................................................................

E-Mail:  ........................................................................ E-Mail: …………………………………………...

Kd.nr. (soweit bekannt): .............................................. ............................................................................
 
 

Sonstiges: ………………………………. 
 
……………………………………………….. 
 
……………………………………………….. 
 
……………………………………………….. 
 

 
Zur Datenverarbeitung verweisen wir auf unsere Homepage: https://www.musikakademie.bayern/datenschutzbeleger/ 
 

 
 
 
 
 
 
 .........................................................  ……………………………………. 
Ort, Datum  Stempel, Unterschrift 

Räume  Anzahl der unbedingt notwendigen 

 Raum für 
ganze Gruppe 

weiteren 
Seminarräume

   JA  

   NEIN  
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