
 

 
 
     
    Modalitäten  
 
 
____________  _______________________________________________________ 
 
Anmeldung    1. Sie senden uns umgehend das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular  
      2. Sie überweisen das Kursgeld.  
            (Ihre Anmeldung gilt erst nach Erhalt des Kursgeldes als definitiv.)  
       3. Nach Ablauf des Anmeldetermins erhalten Sie eine Teilnahmebestätigung  
____________  _______________________________________________________ 
 
Versicherung   Die Unfallversicherung während und ausserhalb der Kursstunden ist Sache der  
       Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmer.  
____________  _______________________________________________________ 
 
Annullierung   Bei Rücktritt vor Ablauf des Anmeldetermins wird eine Bearbeitungsgebühr von 20%  
       der Kurskosten einbehalten. Bei Rücktritt nach Ablauf des Anmeldetermins wird  
       das gesamte Kursgeld einbehalten. Bei Krankheit oder Unfall stellen wir, nach  
       Vorweisung eines Arztzeugnisses, eine Gutschrift für einen nachfolgenden Kurs aus  
       oder rücküberweisen Ihnen die Kurskosten abzüglich einer Bearbeitungsgebühr  
      von 20%. Die Hochschule der Künste Bern behält sich das Recht vor, bei mangelnder  
       Teilnehmerzahl den Kurs zu annullieren (min. 12 Personen).  
____________  _______________________________________________________ 
 
Information    Stefan Saborowski  
       Hochschule der Künste Bern  
       Fachbereich Oper / Theater  
       Dienstleistung und Weiterbildung  
       Postfach 1054 
       CH-3000 Bern 23  
       info.dl.opertheater@hkb.bfh.ch    
       0041 (0)76 346 13 60 

____________  _______________________________________________________ 
 
Bankverbindung    Berner Kantonalbank, Bern  
       Clearing-Nr. 790  
       Kto. 16 626.495.0.92  
       Hochschule der Künste Bern, Fellerstrasse 11, CH-3027 Bern  
       IBAN: CH30 0079 0016 6264 9509 2  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Anmeldetalon       (Hier abtrennen und an untenstehende Adresse retournieren)  
 
 
Kursname:_________________________________________________________________________________________________ 

  
Name:______________________________  Vorname:____________________________________________________________ 
 
Strasse / Nr:_________________________    Postleitzahl:_________________________  Ort:____________________________  
 
Email:_______________________________   Geburtsdatum:______________________   Mobile:__________________________  
 
Datum:______________________________   Ort:________________________________  Unterschrift: _____________________  
   
 
 
Retournieren an: HKB Dienstleistung, Oper / Theater, Postfach 1054, CH-3000 Bern 23 


