Anmeldeformular &L
isches &

Offener Workshop fiir Symphonisches Blasorchester \\4&” mnge,,
15.-17.09.2023 \v/“

Bitte unterschrieben per E-Mail senden an: symbo@posteo.de

Anrede:

Name, Vorname:

Strafle Haus-Nr.:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

| |
| |
| |
PLZ Wohnort: ‘ ‘
| |
| |
Geburtsdatum: ‘ ‘

Instrument: ‘ ‘

Vorerfahrungen

(z.B. Blasorchester, Sinfonieor-
chester, Bigband, Blaskapelle,

Kammermusik) /
ggfs. Stimmenwunsch:

Ja Nein:

[0 [ Vegetarische Kost

00 O  Teilnahme an der Nachfeier am Sonntag (17.9.) nach dem Gottesdienst

00 [0  Besuch des Benefizkonzertes mit dem Polizeiorchester Niedersachsen am Freitag (15.9., 19 Uhr)
(angemeldete Workshop-Teilnehmer erhalten kostenlos Eintritt)

Wie sind Sie / bist Du auf uns aufmerksam
geworden? / Sontige Hinweise:

Hiermit willige ich in die Erhebung und Verarbeitung der oben angegebenen Daten durch gofonio e.V. ein.
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen meiner Workshop-Teilnahme Bild- und Videoauf-
zeichnungen von mir angefertigt werden, die vom Veranstalter ausschlieRlich fiir Zwecke seiner Offentlich-
keitsarbeit und zur Dokumentation fiir Férderer verwendet werden durfen.

|

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

V13072023
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