PW Anmeldung zur Teilnahme am Projekt
J »Jugendsinfonieorchester Eifel-Ardennen 2023“
(Anmeldefrist: 15. Januar 2023)

Uber die Musikschule:

weiter an: EVEA-Jugendkommission, HerrenstraRe 8, 54673 Neuerburg 8, Tel. +49 6564 930003
per Post / per Fax: +49 6564 930005 /per Mail: juko@evea.de

Angaben zur Teilnehmerin/ zum Teilnehmer

Name, Vorname: Geschlecht:
StraRe: PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon (mobil):

E-Mail-Adresse: Nationalitat:

Schiiler/-in in folgendem Institut: Instrument:

Lehrer/-in: Niveau:

(letzte abgelegte Priifung / Diplom / Studienjahre)
Erklarung eines Erziehungsberechtigten

Name, Vorname: Krankenkasse:

Tel.: Email:

Es besteht ausreichend Impfschutz gegen Tetanus: Oja O nein

Ich erlaube meinem Sohn / meiner Tochter, sich im Rahmen des Aufenthaltes in Gruppen zu jeweils mindestens drei
Personen ohne Beaufsichtigung durch eine Betreuungsperson frei zu bewegen (Fiir diese Zeit der Beurlaubung besteht
keine Aufsicht durch die Organisatoren/ das Betreuerteam.) Oja Onein

Einschrankung (?):

Weitere Hinweise (Allergien, Krankheiten, Medikamente, vegetarische Kost? Wunsch Zimmerkollege/-in? etc.):

Mit der Teilnahme meines Sohnes / meiner Tochter an dem Seminar bin ich einverstanden. Ich verpflichte mich, den
Teilnahmebeitrag in Hohe von 180 € nach erhaltener Anmeldebestatigung zu zahlen. Ich bin einverstanden, dass
Fotos/ Videoaufnahmen der Veranstaltung, auf denen ich selbst bzw. mein Sohn / meine Tochter zu sehen ist, vom
Veranstalter EVEA fir Veroffentlichungen genutzt werden diirfen.

Hinweis: Bitte wahrend der Begegnung und in der Unterkunft die geltenden Jugendschutzbestimmungen beachten.
In der Unterkunft, insbesondere in den Zimmern, besteht darliber hinaus ein generelles Alkohol- und Rauchverbot.

Ich bin dariiber informiert, dass bei grobem Fehlverhalten meines Sohnes / meiner Tochter durch den Veranstalter
Maflnahmen getroffen werden kdonnen, die bis zum Ausschluss von dem Seminar reichen kénnen. Eine eventuelle
individuelle Ruckfahrt erfolgt in der Verantwortung der Eltern.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjdhrigen auch eines Erziehungsberechtigten

Empfehlung der Instrumentallehrerin/ des Instrumentallehrers
Ich befirworte die Teilnahme meiner Schulerin / meines Schilers:

Name, Vorname der Instrumentallehrerin/ des Instrumentallehrers Unterschrift


mailto:juko@evea.de

	Über die Musikschule: 
	Name Vorname: 
	Geschlecht: 
	Straße: 
	PLZ Wohnort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon mobil: 
	EMailAdresse: 
	Nationalität: 
	Schülerin in folgendem Institut: 
	Instrument: 
	Lehrerin: 
	Niveau: 
	Name Vorname_2: 
	Krankenkasse: 
	Tel: 
	Email: 
	Einschränkung: 
	Weitere Hinweise Allergien Krankheiten Medikamente vegetarische Kost Wunsch Zimmerkollegein etc: 
	Ort Datum: 
	Name Vorname der Instrumentallehrerin des Instrumentallehrers: 


