
 
 

Anmeldung
Eingang:

     
  

Daten der Teilnehmer/in: Ich kenne noch andere Teilnehmer/innen

und möchte mit ihnen in ein Zelt:

Mein Kind kann schwimmen:

Mein Kind darf baden:

Mein Kind isst vegetarisch:

:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall

in ärztliche Behandlung gegeben wird (s. auch Rückseite).

Daten der Erziehungsberechtigten:

Name:
1.

Name:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Straße:
3.

Straße:

Instrument (spiele ich im Camp):

Vorname:
2.

Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon und / oder Handy:

PLZ, Wohnort:
4.

PLZ Wohnort:

seit wieviel Jahren Unterricht:

Musikschullehrer/in:

Ja Nein

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja Nein

Unterschrift

Ort, Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten
bitte wenden...

w m

5.

E-Mail-Adresse: __________________________________

 

  

Mein Kind benötigt folgende Medikamente oder hat

     

Ich möchte als  Techniker/in teilnehmen

  (ab 15 Jahren, Beginn Dienstag,  11.06.frühen Nachmittag):

Ich möchte als Gruppenleiter/in teilnehmen

(ab 16 Jahren, Juleica vorhanden oder in  Ausbildung)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Musik Camp teilnimmt und habe die  Ausschreibung zur Kenntnis genommen. Ich

werde die Schulbefreiung für mein Kind für den  13. und  14.06. 2024  beantragen.
Die Erhebung der o. g. personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der vertraglichen  Abwicklung auf der Grundlage von  Art. 6
Abs. 1 lit. F DSGVO. Die im Rahmen dieses Zwecks erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung der
Datenschutzverordnung (DSGVO) verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben.

(Anmeldeschluss: 26. April  2024)

Hiermit melde ich mich zum 36. Musik Camp von Mi.  12. Juni (nachmittags)  bis  So.  16. Juni 2024  (mittags)

folgende Allergie/Krankheit/Behinderung:

    in Barnstorf  an.  Die Kosten für Unterkunft, Verpflegung,  Anreise, Betreuung und Veranstaltungen betragen  90  €
(ermäßigt 80  €  bzw. 70  €)



Mein Kind erreicht das Camp als Selbstfahrer/in: O

Mein Kind steigt an folgender Haltestelle in den Bus ein  (bitte ankreuzen):

KreisMusikSchule des Landkreises Diepholz  Herrlichkeit 24  28857 Syke

Angaben zur Krankenversicherung :
(bitte eintragen)

Brinkum - KGS Brunnenweg

Bruchhausen-Vilsen - Busbahnhof Schulzentrum

Diepholz - Theaterparkplatz

Twistringen - Markt

Syke - ZOB

O

O

O

O

Leeste - KGS O

Sulingen - Bahnhof O

O

O

kostenlos

20,00 €

Ort, Datum und Unterschrift

Ich bin mit der Veröffentlichung von Bildern, Videos und Tonaufnahmen auf Internetseiten und

Broschüren der Kreismusikschule ohne Namensnennung einverstanden.

Einwilligung zur Darstellung von Bildern (Fotos), Video- oder Tonaufnahmen auf Internetseiten und/bzw.

Broschüren der Kreismusikschule des Landkreises Diepholz

Unsere Musikschule hat auf der Internetseite www.musikschule-diepholz.de eine eigene Internetpräsenz, für 
deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Seite sollen die Aktivitäten der Musikschule 
präsentiert und für sie geworben werden. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder, Videos oder Tonaufnahmen 
von Ihnen bzw. Ihres Kindes veröffentlicht werden. Sofern Sie damit einverstanden sind, erteilen Sie bitte 
hierfür separat die nachfolgende Einwilligung. Die Einwilligung zur Veröffentlichung kann jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen werden. Die Widerrufserklärung ist zu richten an die Kreismusikschule des 
Landkreises Diepholz, Herrlichkeit 24, 28857 Syke.

Ich bin mit der Veröffentlichung von Bildern, Videos und Tonaufnahmen auf Internetseiten und

Broschüren der Kreismusikschule ohne Namensnennung einverstanden.

_________________________________

VersichertennummerTeilnehmer/in

_________________________________

NameHauptversicherter

__________________________________

NamederKrankenkasse

Die Abmeldung ist telefonisch unter 04242 / 976 - 4130 oder per

Mail (musikschule@diepholz.de) oder schriftlich möglich

Lemförde - Grundschule    O

Hinweise zur  Anmeldung:

Rücktritt bis 21.05.2024 

Rücktritt ab dem  22.05.2024

Bassum - Schulzentrum Petermoor




