HOR ABRECHNUNG STIMMBILDUNGS-SERVICE
E

R BA N D Universitatsstrafle 1, 6020 Innsbruck, 0512 / 58 88 01, sekretariat@chorverband.tirol

I RO L —C—— chorverband.tirol

F ausfillen
| senden!

Abrechnungsformular £ ormular im PD
Stimmbildungs-Service

Die chorische Stimmbildung beim Chor:

& bequem per Mai

erfolgte durch

Name:

Wohnort: Anzahl der Teilnehmerinnen:

Zeitliche Durchfihrung: Ort der Durchfihrung:

KURSKOSTEN

Stunden a EURO = EURO

Bank des Chores:

lautend auf:

IBAN:

BIC:

Ort: Datum:

Obfrau/Obmann: Stimmbildnerin:
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