Fodekam Ostbelgien — V.0.G. PLAY-IN FUR KINDER
Malmedyer Strafie 25 vom 17. bis 20. April 2011
4780 St. Vith in Burg-Reuland

ANMELDEFORMULAR
(bitte in erforderlicher Anzahl kopieren)

Bitte bis spétestens zum 18. Miirz 2011 an das Sekretariat des Verbandes Fodekam senden.
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1. Teilnehmer

NAME : .o Vorname : ......coccveviencnennennnne. Geburtsdatum : .......c.ccoeveininnnnnn.
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Percussion (kl. Trommel, Schlagzeug, Triangel, ...) bitte genau definieren : ..........ccccccveeeevernricnenne.

Der(Die) Teilnehmer(in) kann Noten lesen : JA - NEIN (Unzutreffendes bitte durchstreichen)
Er (Sie) spielt das Instrument seit .... Jahr(en).

Medikamente, die der (die) Teilnehmer(in) einnehmen MUSS : .........cccccvevieeiiriceeeieereceeeeee e

2. Teilnehmer

NAME & st ansa VOorname : .......cceeevrveveriennenennas Geburtsdatum : .........ccovevenennnnn.
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Percussion (kl. Trommel, Schlagzeug, Triangel, ...) bitte genau definieren : .........ccccocecvvevvenevniieneenenne.

Der(Die) Teilnehmer(in) kann Noten lesen : JA - NEIN (Unzutreffendes bitte durchstreichen)
Er (Sie) spielt das Instrument seit .... Jahr(en).

Medikamente, die der (die) Teilnehmer(in) einnehmen Muss : .........ccocvevvierrieerieenieiee e

3. Teilnehmer

NAME ! ccioscnivnnssssssssnsmssnsssssnsass VOINAME © 5o irusssuvesmusssnagssisions Geburtsdatum : ........c.ooeeeiireniaens
i L
Instrument (Holz - Blech) @ ...ccoviviiieiiiiceiiciee StMME © cvveveereececeece e,
Percussion (kl. Trommel, Schlagzeug, Triangel, ...) bitte genau definieren : ..........ccocceevvivineeiccicrennnn,

Der(Die) Teilnehmer(in) kann Noten lesen : JA - NEIN (Unzutreffendes bitte durchstreichen)

Er (Sie) spielt das Instrument seit .... Jahr(en).

Medikamente, die der (die) Teilnehmer(in) einnehmen MUSS : .......ccooceveririninnenenenerieie e
Wir iiberweisen die Summe von ...... x 100 €= ............... € auf das Konto Nr. 731-1065530-57 von

Fodekam Ostbelgien mit dem Vermerk « Play-In fiir Kinder ».

(Unterschrift des Hauptverantwortlichen)



