Rückmeldeformular 
Bis spätestens 07.08.

	Name      

	Vorname   


	Stimmlage:   
	




Mit der Rücksendung dieses Formulars bestätige ich, dass ich unmittelbar nach dem Konzert in Nürnberg meine Heim- bzw. Weiterreise antreten möchte und das reservierte Zimmer im Diözesanhaus 14 Heiligen in der Nacht vom 3. auf den 4.10.2022 nicht mehr benötige

Datum:………….       (Unterschrift fakult:)….………………………………….



Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular ausschließlich als Mailanhang im Format .doc, .docx oder .odt an die Chorgeschäftsstelle, unter k.eckardt@aerztechor.de
Bitte keine .pdf-, oder .jpg-Dateien
