Loisadtaler Gauverband e. V.

Sity Pensberg, geqr. 1919

Anmeldung zum Volksmusikseminar vom
Freitag, 20.02. - bis Sonntag, 22.02.2026

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zum Volksmusikseminar an.
Unser Kind wird am gesamten Seminar teilnehmen.

(Name, Vorname)

(StraBe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

(Geburtsdatum)

(Handynummer Kind)

(Telefon oder Handynummer Erziehungsberechtigte)

Mein Kind hat folgende Allergien/Krankheiten:

Die Anmeldung bitte unterschrieben bis 10.02.2026 an:

info@haustechnik-funk.de oder postalisch an Stefan Funk * Kirchsteinstrafie 8a * 83661 Lenggries

Weitere Angaben:

Instrument (Stimmung)

Spiele das Instrument Jahre /bin: !Anfainger .Fortgeschritten . Konner

Kommen geschlossen als Gruppe/Name der Gruppe:

Mochte ins Zimmer mit:



mailto:info@haustechnik-funk.de

Einverstindniserklirung Eltern / Erziehungsberechtigte Einwilligung zu
Fotoaufnahmen von Kindern

Mir ist bekannt, dass die Zusage zum Seminar verbindlich ist und ich mich verpflichte, entstehende Ausfallkosten bei
Nichtteilnahme meiner Tochter/meines Sohnes zu tragen.

Wir beabsichtigen im Rahmen des Seminars Fotos anzufertigen, welche zum Zwecke der Darstellung der Jugendarbeit
des Loisachgau im Internet und in anderen Medien verwendet werden.

Mir ist bekannt, dass Fotos im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden kénnen und es nicht ausgeschlossen
werden kann, dass solche Personen die Fotos weitergeben.

Diese Einwilligungserkldrung gilt ab dem Datum der Unterschrift und kann jederzeit widerrufen werden.

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie zugleich, dass Sie mit Ihren Kindern die Verdffentlichung der Bilder besprochen
haben. Wir haben die Kindern bei Anfertigung der Bilder dariiber informiert, dass diese im Internet verdffentlicht
werden sollen.

Ort und Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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