Anmeldung fiir Workshop ,,Heimspiel“ 21./22.04.2023

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail Telefon

Verpflegung: |:| vegan |:| vegetarisch |:| Ich esse auch mal Fleisch.
Krankheiten/Allergien: Medikamente:

Sonstiges:

Welche/s Instrument/e spielst Du? Wie lange schon?

Wie wiirdest Du selbst Dein Level beschreiben:

|:| Anfanger |:| Fortgeschritten |:| Profi

|:| Ich kann drei Akkorde und rocke wie Sau!

Spielst Du schon in einer Band? In welcher/n?

|:| ja |:| nein

Schreibst Du eigene Songs? Welche Musik spielst Du gerne? In
welchem Genre fuhlst Du dich wohl?

Was sind Deine Erwartungen an den Workshop?

Gibt es noch etwas, was Du uns mitteilen mochtest?

$ Hansestadt ALTER SCHLACHTHOF

Stade JUGENDFREIZEITSTATTE STADE




|:| Ich stimme zu, dass Fotos, die widhrend des Workshops gemacht werden,
veroffentlicht werden.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die Daten zur internen Verarbeitung
ausschlieBlich in der Stadtjugendpflege (z. B. Anmeldeverfahren, Versendung
von Infos etc. weiterverwendet werden).

|:| Mir ist bekannt, dass die Hansestadt Stade fir Schaden an Personen und
Sachen (auch eigenen Musikinstrumenten) keine Haftung Gbernimmt.

Ort, Datum Unterschrift

Fiir Eltern minderjahriger Teilnehmer*innen:

|:| Ich stimme einer Teilnahme meines Kindes am o. g. Workshop unter den oben
beschriebenen Rahmenbedingungen zu.
Mir ist bekannt, dass

e ich mein Kind darauf hinweise, dass die Anordnungen der Betreuung fir
alle Teilnehmenden verbindlich sind.

e nach Veranstaltungsende die Aufsichts- und Haftungspflicht fir den
Veranstalter erlischt und ich mein Kind plnktlich zum Veranstaltungsende
abholen muss.

e flr mein Kind kein Unfallversicherungsschutz in der
Schilerunfallversicherung besteht.

Ort, Datum Unterschrift
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