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ANMELDUNG ZUR HALBJAHRESGRUPPE 2/2026

vom 18.8.2026 - 26.1.2027 jeweils Dienstag, 19.30 - 21.30 Uhr. Nicht in KW 42/43 (Herbstferien) sowie 53+1
(Weihnachtsferien)

Umfang: 20 Abende.

Ort: Forum Lebenshilfe, Apensener Str. 93, Buxtehude

Leitung: Thomas Juchter, Tel.: 01577 - 3190 244

Teilnahmebeitrag: Halbjahr: 240 (190 / 250 €) / Zehnerkarte: 160 (120 / 180)

Paare aus einem Haushalt konnen ca. 15% abziehen. Die Teilnahme am Sonntagssingen sowie Sing&Drum in
Buchholz mit FeelGood-Abo ist frei.

FeelGood-Abo 45 (35 / 48 €). Wird fiir 12 Monate per Dauerauftrag gebucht. Buchung jederzeit moglich.
Kindigung nach 12 Monaten jederzeit moglich.

Uberweisung bitte auf das Konto von Thomas Jiichter,

Sparda-Bank Hamburg, IBAN DE93 2069 0500 0004 4558 27, BIC GENODEF1S511
Stichwort: cantokreise HJG 2-2026/Halbjahr (bzw. aktueller Monat)

oder via PayPal an thoka.juechter@web.de

Thomas Jiichter

zertifizierter

) . .. DEUTSCHE
Singleiter .' MUSIKTHERAPEUTISCHE
fiir GeSundheitseinrichtungen .

BESELLSCHAFT
Zertifizierter Musiktherapeut DMTG 2026

und Krankenhauser

internationales Netzwerk

. singende-krankenhaeuser.de

Hiermit melde ich mich zur Halbjahresgruppe 2/2026 Cantokreise an. Kuindigung ist jeweils zum Ende eines Halbjahres moglich.
Bitte diesen Abschnitt ausfiillen und an mich zuriickgeben

Name:

Emails offen versenden? JA NEIN (bitte ankreuzen)

Mit der Unterschrift dieser Anmeldung erklare ich, dass ich die volle Verantwortung fiir mich und mein Handeln fiir die gesamte Dauer
der Gruppe Ubernehme. Die Leitung entbinde ich von jedweder Haftung.

Ort, Datum/Unterschrift


http://www.cantokreise.de/




