
ANMELDUNG



____________________________ ____________________________ 
Name Vorname 

____________________________ ____________________________ 
Straße/Nr. PLZ/Ort 

____________________________ ____________________________ 
Telefon Mobil 

E-Mail                                                                            Geburtsdatum

 An welchen Wochentagen kann der Unterricht stattfinden?
 
      Montag                    Dienstag                        Mittwoch 
 
      Donnerstag               Freitag 

____________________________ 
Instument 

   ____________________________ 
    Ort/Datum 

   ____________________________ ____________________________ 
    Unterschrift
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   * Die persönlichen Daten werden nur für interne Zwecke gespeichert und nicht an dritte weitergegeben. 
 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 
 
 
 
 
 

1. Vorstand 2. Vorstand Schriftführer Kassier Jugendleitung
Nadine Kloss 
Mühlenstr. 2a 

Michael Weber Klaus Peter Sprißler Frank Schiffer Thomas Schwarz 
Weidentalerstraße 14 Jöhlinger Straße 85 Jöhlingerstrasse 41 Brunnenstraße 2 

 75045 Walzbachtal 75045 Walzbachtal 75045 Walzbachtal 75045 Walzbachtal 75045 Walzbachtal 
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____________________________ ____________________________ 
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