Der Streicherkurs

26.- 30. Oktober 2025 auf Schlof® Trebnitz

Anmeldung

Teilnehmer*in: Instrument:
Geburtstag: O weiblich O mannlich

Ich spiele seit __ Jahren und habe Unterricht bei

z. Zt. spiele ich folgende Werke:

Ich darf das Gelande nach Absprache verlassen: O ja QOnein
Ich esse Q alles O vegetarisch. Evtl. Anmerkungen:

Zimmerpartnerwunsch:

Name der Eltern:
Telefon:

e-mail:

. "
,y*y} FrgyE

Meine Eltern und ich sind einverstanden, dass Fotos und Videos, auf denen ich zu
sehen bin, ohne Namensnennung auf der Webseite des Kurses und im Rahmen
anderer anschliessender Veranstaltungen veroffentlicht werden kénnen.

Den Betrag von 480,- Uberweise ich, sobald mir die Bankverbindung mitgeteilt wird.

Unterschrift Schiler*in: Unterschrift Eltern:

Bitte das Formular mit schwarzem Stift gut leserlich ausfillen,
scannen und an streicherkurs@gmail.com senden.



