
Anmeldung (alle Kurse finden im Werkraum der KGS Bad Münder, Wallstr. 20 statt)
     

___________________________________________________________________ 
 
Kurs: _______________________             am: _________________________ 
 
Name:_______________________            Vorname: _____________________ 
 
Straße:______________________             PLZ / Ort: _____________________ 
 
Tel.:  _______________________            E-Mail:  _______________________ 
 
 
Die Kursgebühr in Höhe von 50,- € überweise ich 7 Tage vor Kursbeginn auf das  
Konto: Forum Glas e.V. Volksbank Bad Münder BLZ 254 917 44, Kto-Nr. 445 169 01. 
 
Gleichzeitig verpflichte ich mich, die in dem o. g. Kurs von mir hergestellten Objekte 
bis zu dem im Kurs vereinbarten Termin abzuholen. 
Ein Kilogramm verschmolzenes und verformtes Bullseye-Glas kostet € 40,-. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mir die unten genannten Objekte bei Nicht- 
abholung bis zu dem vereinbarten Termin auf meine Rechnung und mein Risiko 
zzgl.  Porto und Verpackung zugestellt werden. 
 
Datum: _____________________ Unterschrift: _______________________ 
 
Ihre ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung senden Sie bitte an: 
Ute Salmen, Am Knappenberge 38, 31848 Bad Münder 
___________________________________________________________________ 
 
Name: _________________________     Vorname: ________________________ 
 
1. Objekt  _____ ____________________________________________ 
    Maße:  _________________________________________________ 
    Farbe:  _________________________________________________ 
    Gewünschte Verformung: __________________________________________ 
 
 
2. Objekt  _____ ___________________________________________ 
    Maße:  _________________________________________________ 
    Farbe:  _________________________________________________ 
    Gewünschte Verformung: __________________________________________ 
 
 
3. Objekt  _____ ___________________________________________ 
    Maße:  _________________________________________________ 
    Farbe:  _________________________________________________ 
    Gewünschte Verformung: __________________________________________  
 


