Anmeldung zum Orchesterwochenende

Vorname, Name:

Adresse:

Erziehungsberechtigte Person:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich spiele folgendes Instrument:

seijt: Jahren im Musikverein/Stadtmusik:

Mein Musiklehrer ist:

Ich spiele im Tonbereich: von bis

O Ich Ube die Stlicke schon im Voraus und hére sie mir auch an.
Die Stticke verteilen wir per E-Mail, per Post oder tiber die Musiklehrer.

O Ich bin an allen Tagen dabei. (Anmerkung )

O Bitte beachten (Unvertrdglichkeit, Allergie, ...):

Ich erkldre mich einverstanden, dass mein Kind am oben genannten Wochenende teilnimmt und Gbernehme
ausdrucklich die Haftung flir eventuelle Schaden, die durch ungebuhrliches Betragen, Nicht-Befolgen von Anwei-
sungen der Lehrkrafte und Aufsichtspersonen, sowie durch Verschulden des Kindes entstehen sollten.

Hiermit verzichte ich zugunsten des Veranstalters bis auf schriftlichen Widerruf auf meine Rechte am eigenen Bild.
Das gilt fur Bilder, die wahrend des Wochenendes gemacht werden. Der Veranstalter darf diese Bilder zum Zwecke
der Darstellung in der Offentlichkeit bzw. zu internen Zwecken verwenden.

Unterschrift Teilnehmer:in Unterschrift erziehungsberechtigte Person

Anmeldung bitte bis zum 20. September 2024 per E-Mail an:

Alina Wetzel
1. Vorsitzende der Jugendmusik Schonau e.V.

vorstandjugend@stadtmusik-schénau.de



