Mitteilung an die GEMA Uber Musik in Kursen (in Lehrgangen, Training, Unterricht u. &. in Vereinen des WLSB)

Vorabmeldung Endmeldung Angaben zum
Verein Partnernummer:
Name des Vereins: 1. Vorsitzender:
Strafe: PLZ, Ort:
Telefon: Telefax: e-mail: Internet: www.

Privat-/Bliroanschrift:

Angaben zu den Kursen mit Musik Ein Kursprogramm 0 liegt bei O wird nachgereicht
Anzahl der Teilnehmer und Kursbeitrage je Teilnehmer Beitrag gilt - bitte ankreuzen
Kursbezeichnung
Mitglieder ” EUR "’ Nichtmitglieder EUR je Kurs je Monat je Quartal je Jahr
1. Kurs a (| (| O
2. Kurs O O O O
3.Kurs O O O O
4. Kurs O O O O
5.Kurs O O O O
6. Kurs O O O O
7.Kurs O O O O
8.Kurs O O O O
9. Kurs O O O O
10.Kurs O O O O
11.Kurs O O O O
12.Kurs a (| O O
13.Kurs O O O O
14.Kurs O O O O
15.Kurs O O O O

") Beitrag, der fiir die Kursteilnahme gezahlt werden muss und iiber den eigentlichen Mitgliedsbeitrag zum Verein hinausgeht
Bei mehr als 15 Kursen bitte ein weiteres Formular ausfillen.

Datum Unterschrift
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