
 

Bläserverband Mecklenburg-Vorpommern e.V  Bläserjugend M-V   Bankverbindung: Bläserjugend M-V  
Vereinshaus I · Erich-Weinert-Straße 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 Schriftführer   BIC: NOLADE21GRW 
 

Ansprechpartner:  
Manja Wohlfahrt: 0173 / 4161850 
 

 

 
Anmeldung zum “ Workshop für Nachwuchsmusiker“ 
 
 
Vom 13.04.2018. – 15.04.2018 Ort: Jugendherberge Sellin, Kiefernweg 4,18586 Ostseebad Sellin 
 
Teilnehmerbeitrag für Verbandsmitglieder bis 26 Jahren:  40€ 
Teilnehmerbeitrag für Nicht-Verbandsmitglieder bis 26 Jahren: 45€ 
Teilnehmerbeitrag für alle ab 27 Jahren:    72,60€ 
 
Teilnehmer*in 
Verein:  __________________________________________________________________________________________ 
 
Vorname: ____________________________________ Name: ___________________________________________ 
 
Anschrift:  ____________________________________ PLZ/Ort: ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________  E-Mail: ___________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________ Handy:  ___________________________________________ 
 
Krankenkasse: __________________________________________________________________________________________ 
 
Allergien/ Medikamente (Dosierung): ___________________________________________________________________________ 
 
Essenwünsche:    Vegetarisch        Vegan 
 
Allgemeine Hinweise: __________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ich erkenne die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Aus- und Fortbildungen des Bläserverbandes M-V e.V. und seiner 
Bläserjugend an. 

 
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   Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen 

 

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: ___________________________________________________________________________________ 
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