Anmeldung zur Probenphase . .
Landesjugendblasorchester M-V Blase rjuge nd

Mecklenburg-Vorpommern

Vom 06.10.2018 — 13.10.2018 Ort: Jugenddorf Wittow, Hinter der Diine 2, 18556 Altenkirchen
Teilnehmerbeitrag fur Verbandsmitglieder bis 26 Jahren: 130€
Teilnehmerbeitrag fur Nicht-Verbandsmitglieder bis 26 Jahren:  150€
Teilnehmerbeitrag flir Verbandmitglieder ab 27 Jahren: 180€

Teilnehmerbeitrag fur Nicht-Verbandsmitglieder ab 27 Jahren:  200€

Teilnehmer*in

Verein:

Vorname: Name:
Anschrift: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:
Telefon: Handy:
Krankenkasse:

Allergien/ Medikamente (Dosierung):

Essenwiinsche: |:| Vegetarisch |:| Vegan
Instrument:
Bevorzugte Stimme: Violinschlissel Bassschliissel

Allgemeine Hinweise:

Wenn die Teilnehmer*in unter 18 Jahren ist, bitten wir um folgende Informationen von den/dem/der Erziehungsberechtigte/r/n):

Vorname: Name:
Anschrift: PLZ/Ort:
Telefon: Handy:
E-Mail:

O Ich erkenne die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Aus- und Fortbildungen des Blaserverbandes M-V e.V. und seiner

Blaserjugend an.
Anmeldung zum Newsletter

[J Ja, ich bin mit der Zusendung von aktuellen Informationen {iber Aus- und Fortbildungen des Blaserverbandes M-V e.V.

einverstanden.
Ort, Datum Unterschrift Unterschrift
Teilnehmer Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen
Bléaserverband Mecklenburg-Vorpommern e.V Blaserjugend M-V Bankverbindung: Blaserjugend M-V
Vereinshaus | - Erich-Weinert-Stral3e 23 A - 18507 Grimmen Manja Wohlfahrt amt. Landesjugendwartin ~ Sparkasse Vorpommern
Tel. 038326 407534 - Fax 038326 407533 Malte Kunath Kassenwart IBAN: DE15 1505 0500 0235 0007 36

jugend@blaeserverband-mv.de - www.blaeserverband-mv.de Bernd Wohlfahrt Schriftfihrer BIC: NOLADE21GRW
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