
A.M.E.B.  
Piano Masterclass 
MMiilldduurraa  ––  SSuunnddaayy  22  AAuugguusstt  

ffrroomm  1100::0000aamm  ttiillll  1122::0000ppmm**    
(*the finish time may vary, depending on the number of participants) 

BOOKING FORM 

 
Name:   ....................................................................................................  

Email:   .....................................................................................................  

Phone:  ....................................................................................................  

Booking  No. of seats  Each*  Total 

Performer (provide details overleaf)    $10    $ 

Teacher    $10    $ 

Student (not performing)    $10    $ 

Parent    $10    $ 
*Prices include GST   TOTAL AMOUNT:   $ 
 
PAYMENT DETAILS: 
 
I enclose my cheque/money order for $ ___________ payable to AMEB (VIC). 
 
I authorise AMEB (VIC) to charge my credit card for the amount of $ ____________  
 
  Mastercard  Visa  (Note: only Mastercard and Visa are accepted.) 

 

Card Number 
 

Expiry Date   / 
 
Name on Card (BLOCK LETTERS) ____________________________________________  
 
Signature  _______________________________  Date ___________________  
 
 
Australian Music Examinations Board (Vic) Ltd 
ACN 050 464 634    ABN 59 050 464 634 
259 Auburn Road, Hawthorn, VIC 3122 
Tel: (03) 9882 3233   Fax: (03) 9882 9511 
E‐mail: services@ameb.unimelb.edu.au
Website: www.ameb.unimelb.edu.au

mailto:services@ameb.unimelb.edu.au
http://www.ameb.unimelb.edu.au/
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APPLICATION TO PERFORM 

 

PERFORMER’S DETAILS: 

Name:  ....................................................................................................    Age:  .....................  

Teachers’ Name: ....................................................................................  

 

WORK TO BE PERFORMED:  

Title: ................................................................................................................................................  

Composer:  ......................................................................................................................................  

Grade:  .............   Approximate duration (minutes): ......................  
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