
Anmeldung SOBV Jugend Brass Band

Ich melde mich für das SOBV Jugend Brass Band Lager vom 29.07.2017 – 05.08.2017 an.
Konzerte: 05.August 2017 und 06.August 2017

Personalien: 

Name / Vorname ................................................................................................................

Adresse ................................................................................................................

PLZ / Ort ................................................................................................................

Geburtsdatum ................................................................................................................

Telefon-Nr. ................................................ Natel-Nr.  ..............................................

E-Mail-Adresse ................................................................................................................

Musikverein(e) ................................................................................................................

Instrument ................................................................................................................

Gegenwärtige Stimme ...........................................................................................

Gewünschte Stimme im Lager ...........................................................................................

Eintrittsprüfung:

 Ich möchte in der A-Band mitspielen  Ich möchte in der B-Band mitspielen 

 Ich bin Neumitglied und werde an der Eintrittsprüfung vom 1. April 2017 teilnehmen.

 Ich war schon einmal im Lager und spiele 
2017 die vom Registerleiter 2016 
vorgeschlagene Stimme

 Ich war schon einmal im Lager und 
möchte in die A-Band, bzw. in eine höhere 
Stimme wechseln und werde an der Prüfung 
vom 1. April 2017 teilnehmen.

Lagerbeitrag:

Die Lagerkosten pro Teilnehmer belaufen sich auf Fr. 350.-- (Familienrabatt auf Anfrage)

Sende bitte dieses Anmeldeblatt ausgefüllt bis spätestens 10.03.2017 an:

Roger Stöckli, Gässli 14, 4714 Aedermannsdorf

Mit der Anmeldung anerkenne ich die Bedingungen und Angaben auf der Ausschreibung.

Ort, Datum: .......................................................................................................

Unterschrift Teilnehmer: ..................................... Eltern: ............................................
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