
Verbindliche Anmeldung für eine Veranstaltung 

Veranstaltungsdaten 

Für eine Veranstaltung vom _______________________  bis  ______________________ 

Name des Veranstalters _________________________________________________ 

Art der Veranstaltung _________________________________________________ 

Anzahl Teilnehmer  __________  Besetzung  _____________________________ 

Anreise (Datum/ Zeit)  _______________  Abreise (Datum/ Zeit)  _______________ 

___ Dozent(en) der TMA e.V. erwünscht: Anzahl  ____ 

___ Gastdozent(en) erwünscht : Anzahl  ____  (wenn ja, gegen Zuzahlung) 

___ Wir bringen ____ eigene(n) Dozenten mit (Unterkunft + VP trägt Veranstalter) 

Angabe der genauen Einsatzzeit und Aufgabe des / der von der TMA e.V. zu buchenden 

Dozenten(bitte nicht ausfüllen, wenn ein eigener Dozent mitgebracht wird):  

Verantwortlicher / vertretungsberechtigter Ansprechpartner 

Name Vorname _________________________________________________ 

PLZ / Ort  _________________________________________________ 

Straße / Nr  _________________________________________________ 

Telefon  _________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________ 

Schulausstattung 

Welcher Proben-/Seminarraum wird gewünscht? 

Großer Proberaum Musikstudio I Musikstudio II egal 

___ Instrumentarium der TMA e.V. wird gewünscht (bitte Umfang spezifizieren und Kostensätze 

beachten)?  

Zusatzinfos f. Instrumentarium: 

Turner-Musik-Akademie e.V. Tel.: (05382) 9589081 IBAN: DE32 2789 3760 0005 6243 00

Altgandersheim Fax: (05382) 9586007 BIC: GENODEF1SES 
Sonnenberg 10 Mail: info@tma-musik.de       Volksbank Seesen 
37581 Bad Gandersheim http://www.tma-musik.de
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Mahlzeiten 

Erste Mahlzeit am Anreisetag: 

Frühstück Mittagessen Kaffee/Tee Abendessen 

___ Kaffee/Tee inklusive Kuchen 

Letzte Mahlzeit am Abreisetag : 

Frühstück Mittagessen Kaffee/Tee Abendessen 

___ Kaffee/Tee inklusive Kuchen 

Kaffe/Tee+Kuchen als Zusatzverpflegung zur täglichen Vollpension buchbar: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

(bitte Anzahl eintragen) 

Besondere Wünsche 

Bemerkungen (auch zu den Übernachtungswünschen , ggf. 3er, 4er Zimmer…): 

Folgende Tagungsmittel hätten wir gerne zur Verfügung (z.B. Flipchart, DVD oder Videoanlage, etc): 

Dozenten müssen grundsätzlich gesondert bezahlt werden und sind in den Basistarifen nicht enthalten 

(ausgenommen Sonderregelungen bei Mitgliedschaften in der TMA e.V.). Dozenten können auch vom Verein 

selbst mitgebracht werden. Sie gelten als normale Teilnehmer und werden entsprechend abgerechnet. Die 

Mitarbeiter der TMA e.V. sind Ihnen auch gerne bei der Suche nach geeigneten Dozenten behilflich. 

Diese Anmeldung wird Ihnen schriftlich bestätigt. Diesen Vertrag können Sie bis 8 Wochen vor 

Lehrgangsbeginnn ohne Stornokosten widerrufen. Danach entstehen Stornogebühren in Höhe von 50% des 

gebuchten Umfanges. Mit vorstehenden Bedingungen erklärt sich der angemeldete Verein /Verband / Gruppe 

einverstanden. Es gelten die Gebührensätze der TMA e.V., die zum Zeitpunkt der Durchführung der 

Lehrgangsmaßnahme Gültigkeit haben. 

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 

_________________________________________ _____________________________________ 
Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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