
Hochschule für evangelische Kirchenmusik 
Wilhelminenstraße 9, 95444 Bayreuth 

www.hfk-bayreuth.de 

Telefon: 0921/75934-17 
Telefax: 0921/75934-36  
e-mail: verwaltung@hfk-

bayreuth.de 

    Bankverbindung: 
    VR-Bank Bayreuth-Hof eG 
    IBAN: DE29 7806 0896 0006 0812 

Anmeldung zum 
Vocal-Workshop mit 
Anna Maria Schuller und Andreas Kuch 
14. November 2026 | ganztägig | Orgelsaal

Name ______________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________ 

Straße ______________________________________________________ 

PLZ, Ort _______________________________________________________ 

Telefon  _______________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________ 

 Ich melde mich hiermit zum o.g. Workshop verbindlich an (Anmeldeschluss: 14. Oktober 2026)

 Ich bin Mitglied im Verband __________________________________________

 Ich bin hauptamtliche(r) Kantor*in der ELKB in ____________________________

 Ich bin Student*in:  _________________________________________________

Teilnahmegebühren: 

 50 EUR Teilnahmegebühr

 25 EUR (für Mitglieder eines kirchenmusikalischen Verbandes in Bayern, hauptamtliche
Kantor*innen in der ELKB, Student*innen anderer Universitäten/ Hochschulen)

Die zutreffende Teilnahmegebühr überweise ich bis eine Woche vor Kursbeginn auf das Konto der 
Hochschule für ev. Kirchenmusik bei der  
VR-Bank Bayreuth/ Hof (Verwendungszweck: Vocal-Workshop Kuch und Schuller, Name)  
IBAN: DE29 7806 0896 0006 0812 74 

Bei Rücktritt nach dem 7. November ist eine Rückerstattung leider nicht möglich. 

_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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