Kulturdienste Dr. Wolfgang Sand, Hellbiihlstrafe 38, CH-6102 Malters
Anmeldung zur Studienreise
Auf den Spuren bon

Robert und Clara Shumann

vom 15. bis 20. September 2026
Teilnehmer 1: Teilnehmer 2:
NAME: e e
VOIMAME: i eeiee e eeiee e veeeeiteeesteessseeeeneeeannneeanns

ANSCHIIIE:® et e

TelefOn/Fax:™® oo eeeeees et
EP oSt ® e e

Geburtsdaten:** ... e
(Geburtsdatum und -ort)

Verpflegung: ) Vegetarisches Essen [J Vegetarisches Essen

Zimmer: U 1 Einzelzimmer [ 2 Einzelzimmer [J 1 Doppelzimmer
(Zuschlag fiir das Einzelzimmer: 220 CHF/242 €)

Versicherung: [ Ich wiinsche keine Riicktrittskostenversicherung (rabatt: 27 CHF/30 €)

Datenschutz: (] Keine Nennung meiner Anschrift in der Teilnehmerliste

(1 Keine Nennung meiner Telefonnummer in der Teilnehmerliste

Wiinsche: (1 Hilfe bei der Organisation der An- und Abreise mit der Bahn
[ Bitte um Angebot fiir Voranreise nach Leipzig
[ Bitte um Angebot fiir Verldngerung in Leipzig

Konzert 20.9.: [ Mendelssohnhaus oder [] Konservatorium oder []egal

Hiermit melde ich mich/melden wir uns zur Studienreise Robert und Clara
Sdumann (15.-20. September 2026) an. Die Allgemeinen Reisebedingungen der
Kulturdienste Dr. Sand und das Reiseprogramm habe ich/haben wir erhalten.

(Ort und Datum) (Unterschrift Teilnehmer 2)

* Nur auszufiillen bei Verdnderungen ** Angaben fiir die Anmeldung im Hotel



