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Anmeldung zum „UHU-Workshop“ 
 
Vom 12.11.2021 - 14.11.2021 Ort: Younior-Hotel Stralsund, Tribseer Damm 78, 18439 Stralsund 
 

Teilnehmerbeitrag für Verbandsmitglieder:  105,00€  
Teilnehmerbeitrag für Nicht-Verbandsmitglieder: 120,00€ 
 
Teilnehmer*in 
Verein:  __________________________________________________________________________________________ 
 
Vorname: ____________________________________ Name: ___________________________________________ 
 
Anschrift:  ____________________________________ PLZ/Ort: ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________  E-Mail: ___________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________ Handy:  ___________________________________________ 
 
Krankenkasse: __________________________________________________________________________________________ 
 
Allergien/ Medikamente (Dosierung): ___________________________________________________________________________ 
 
Essenwünsche/ Lebensmittelunverträglichkeiten: _______________________ Vegetarisch      Vegan 
 
Instrument: __________________________________________________________________________________________ 
 
Bevorzugte Stimme: ______________________________________________              Violinschlüssel  Bassschlüssel 
 
Allgemeine Hinweise: _______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Ich erkenne die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Aus- und Fortbildungen des Bläserverbandes M-V e.V. an. 
 
Ich erkenne das Hygienekonzept des Bläserverbandes M-V e. V. an und beachte sämtliche Vorgaben. 

 
Anmeldung zum Newsletter  
 

Ja, ich bin mit der Zusendung von aktuellen Informationen über Aus- und Fortbildungen des Bläserverbandes M-V e.V. 
einverstanden. 

 

 
________________________  _________________  ___________________________ 
Ort, Datum*    Unterschrift    Unterschrift 

Teilnehmer/in*   Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen(*) 
 

*Pflichtangaben 

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: ___________________________________________________________________________________ 
 


