
Blasmusikverband Hochrhein e.V. gegründet 1920 Anmeldetermin:  25. März    (für Osterlehrgang) 

                              3. Juni  (für alle andern Lehrgänge) 
         

An Herrn      Bitte pro Anmeldung nur einen Vordruck ausfüllen  ! 
MD Peter Fräßle      neu :  Rückseite beachten  ! 
Rappensteinstraße 30    Bei Mehrfachanmeldungen Vordruck bitte kopieren  ! 

 
79725 Laufenburg             E-Mail: Peter.Fraessle@t-online.de 
 
 

Anmeldungen zu den Lehrgängen in Steinabad für das Jahr 2011 
 

 

_____________________________________   ________________________   ________________________ 
      Name               Vorname         Geburtsdatum   

  
_____________________________________   _________   _______________________________________ 
      Straße            PLZ       Wohnort 

 

 

 

Lehrgang/Prüfungstag  am:  nicht vergessen !   (die folgenden Angaben  bitte ankreuzen) 
 

� Ostern  � 1. Sommerferienwoche    � 2. Sommerferienwoche    � Herbstferien   
   25. – 30. April                    ( 31. Juli  – 6. August. )               ( 7. – 13. August )       ( 30.Okt. – 5. Nov. ) 
 

� Bronze     � Silber    � ohne Abzeichen               Vegetarisches Essen erwünscht 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Für Flöten-Bronze: ggf wäre auch eine Teilnahme in der 1. Sommerw. möglich     �                  ja   �       nein   � 
 

 

 

_____________________________________  �  Violinschlüssel             �  Baßschlüssel 

     I n s t r u m e n t     ( nur bei großem Blech  erforderlich ) 

 

Bei Horn bitte zusätzlich ankreuzen:    �  Waldhorn in F          � Es-Horn 
 

Bei Saxophon bitte zusätzlich ankreuzen:  �  Alt-Sax. in Es          � Ten- Sax. in B  
 

Bei Baß bitte zusätzlich ankreuzen:   �  Baß in Es   (1. Baß)       � Baß in B   (2. Baß) 
 

 

Die aus der Literaturliste vorbereiteten Stücke müssen bei der Anmeldung in Steinabad formlos 
schriftlich angeben werden. 
 

Die angemeldeten Teilnehmer werden von (Ausbildername): _________________________________________________ 

auf das Jungmusikerleistungsabzeichen vorbereitet. 
 

evtl. Rückfragen sind zu richten an :   _________________________________           __________________ 
     Name          Telefon - Nr. 
 

     oder  eMail:  _______________________________________________ 
 
 

Anmelder :    MV / StM / TrK ___________________________ Datum: _____________  Unterschrift: __________________ 

 

PS: Die Teilnahmebestätigungen werden aus technischen Gründen grundsätzlich an die Adresse des 1. Vorsitzenden  
verschickt !  Die Anmeldung kann nur mit der Bestätigung auf Rückseite berücksichtigt werden! 


