
Anmeldeformular zur 

Online-Schulung „Einstieg in OVERSO 5.0 leicht gemacht“ 

Name _________________ Vorname ________________ eMail ______________________ 

Verein ___________________________________ Sängerkreis ________________________ 

Nachfolgend finden Sie die Schulungstermine, nach Sängerkreisen gegliedert. Bitte senden Sie 
dieses Formular bis spätestens 5 Tage vor dem Schulungstermin  an den jeweils genannten 
Anmeldemanager. Wenn der Termin aus Ihrem SK für Sie terminlich nicht passen sollte, können 
Sie sich auch für einen Termin in einem anderen SK anmelden, allerdings haben Teilnehmer aus 
diesem SK Vorrang. Bitte füllen Sie für jeden Teilnehmer eine Anmeldung aus. Sie erhalten nach 
Anmeldung rechtzeitig vor dem gewählten Schulungstermin eine Bestätigung mit den 
Zugangsdaten für die Zoom-Sitzung.  Ich melde mich verbindlich an: 

Sängerkreise Erlangen-Forchheim und Bayreuth-Hof–Kulmbach-Wunsiedel 

Anmeldung bei Werner Löblein: werner.loeblein@t-online.de 
 15.01.22 - 16:00  12.02.22 - 16:00

Sängerkreise Nürnberg und Schwabach 

Anmeldung bei Linda Peter: anmeldung@saengerkreis-nuernberg.de 

 19.01.22 - 18:00

Sängerkreise Ansbach und Nord-Oberpfalz 
Anmeldung bei Horst Lindner: lindner-petersaurach@t-online.de 

 08.01.22 - 10:00  16.01.22 - 10:00

Sängerkreise Würzburg und Schweinfurt 

Anmeldung bei Wolfgang Sittler: wolfgangsittler@t-online.de 

 21.01.22 - 17:00  29.01.22 - 11:00

Sängerkreise Bamberg und Coburg-Kronach-Lichtenfels 

Anmeldung bei Hermann Neubauer: neubauer-saengerkreis@t-online.de 

 23.01.22 - 16:00

Sängerkreise Fürth, Hersbruck und Oberpfälzer Jura 

Anmeldung bei Elisabeth Hensel: elisabeth.hensel@t-online.de 

 14.01.22 - 18:30  23.01.22 - 16:00
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