Anmeldung fiir die volksmusikalische Familienwoche ,Lied, Musik und Tanz in Altbayern” in Pfiinz
vom 10. bis 15. Juni 2025

Bitte ausfiillen und per E-Mail an simone.lautenschlager@heimat-bayern.de

Sollte der Anmeldebogen nicht reichen, dann bitte kopieren.
Anmeldeschluss: 10. Mai 2025

Vorname: Name: Geburtsdatum:
StraBe, Nr: PLZ: Ort: LKR:
Telefon: E-mail-Adresse:

Beruf: in Ausbildung:lj ja /|:| nein Mitglied beim Bay. Landesverein fUrHeimatpﬂegeDja D nein

Instrument(e):

(ggf. Stimmung d. Instruments angeben, z. B. diat. Harmonika G/C/F/B)

Evtl. Winsche fur Gruppenarbeit:

Evtl. sonstige Wiinsche (vegetarische Kost, etc.):

Datenschutzerklarung (Auszug fiir Lehrgange):

Der Bayerische Landesverein fiir Heimatpflege e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt Ihre personenbezogenen Daten auf der Grundlage der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO), soweit dies zu Ihrer Teilnahme an der Veranstaltung erforderlich ist. hre Daten werden geschiitzt und vertraulich behandelt. Die Referenten
des Seminars erhalten nur die fir die Unterrichtsplanung notwendigen Daten. Darliber hinaus werden Name, Anschrift und Telefonnummer an andere Lehr-
gangsteilnehmer/-innen zur Bildung von Fahrgemeinschaften weitergegeben (falls Sie dies nicht wiinschen, bitten wir um Mitteilung an die unter,Veranstalter”
genannten Kontaktdaten).

Der Verein macht zur Dokumentation seiner Veranstaltungen Fotoaufnahmen.

Sie haben das Recht, jederzeit Widerspruch gegen die genannte Verwendung lhrer Daten einzulegen, ferner sich bei der zustandigen Datenschutz-Aufsichts-
behorde zu beschweren.

Ort: Datum: Unterschrift:

(bei Minderjéhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Weitere Familienmitglieder:

Vorname: Name: Geburtsdatum:

Beruf: in Ausbildunglj ja /|:| nein Mitglied beim Bay. Landesverein fUrHeimatpﬂegD ja /|:| nein

Instrument(e):

(ggf. Stimmung d. Instruments angeben, z. B. diat. Harmonika G/C/F/B)

Evtl. Wiinsche furr Gruppenarbeit:

Evtl. sonstige Wiinsche (vegetarische Kost, etc.):

Vorname: Name: Geburtsdatum:

Beruf: in AusbildungD ja D nein Mitglied beim Bay. Landesverein fir HeimatpﬂegD ja /I:l nein

Instrument(e):

(ggf. Stimmung d. Instruments angeben, z. B. diat. Harmonika G/C/F/B)

Evtl. Winsche fur Gruppenarbeit:

Evtl. sonstige Winsche (vegetarische Kost, etc.):
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Weitere Familienmitglieder:

Vorname: Name:

Geburtsdatum:

Beruf: in Ausbildunglj ja /D nein

Instrument(e):

Mitglied beim Bay. Landesverein fur HeimatpﬂegD ja /I:' nein

(ggf. Stimmung d. Instruments angeben, z. B. diat. Harmonika G/C/F/B)

Evtl. Winsche fur Gruppenarbeit:

Evtl. sonstige Wiinsche (vegetarische Kost, etc.):

Vorname: Name:

Geburtsdatum:

Beruf: in AusbildungD ja /I:l nein

Instrument(e):

Mitglied beim Bay. Landesverein fir HeimatpﬂegD ja D nein

(ggf. Stimmung d. Instruments angeben, z. B. diat. Harmonika G/C/F/B)

Evtl. Winsche fur Gruppenarbeit:

Evtl. sonstige Winsche (vegetarische Kost, etc.):

Vorname: Name:

Geburtsdatum:

Beruf: in AusbildungD ja D nein

Instrument(e):

Mitglied beim Bay. Landesverein fir Heimatpﬂegei:l ja D nein

(ggf. Stimmung d. Instruments angeben, z. B. diat. Harmonika G/C/F/B)

Evtl. Wiinsche firr Gruppenarbeit:

Evtl. sonstige Wiinsche (vegetarische Kost, etc.):

Sonstige Bemerkungen:

Datenschutzerklarung (Auszug fiir Lehrgange):

Der Bayerische Landesverein fiir Heimatpflege e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt Ihre personenbezogenen Daten auf der Grundlage der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO), soweit dies zu Ihrer Teilnahme an der Veranstaltung erforderlich ist. hre Daten werden geschiitzt und vertraulich behandelt. Die Referenten
des Seminars erhalten nur die fir die Unterrichtsplanung notwendigen Daten. Darliber hinaus werden Name, Anschrift und Telefonnummer an andere Lehr-
gangsteilnehmer/-innen zur Bildung von Fahrgemeinschaften weitergegeben (falls Sie dies nicht wiinschen, bitten wir um Mitteilung an die unter,Veranstalter”

genannten Kontaktdaten).
Der Verein macht zur Dokumentation seiner Veranstaltungen Fotoaufnahmen.

Sie haben das Recht, jederzeit Widerspruch gegen die genannte Verwendung lhrer Daten einzulegen, ferner sich bei der zustandigen Datenschutz-Aufsichts-

behorde zu beschweren.

Ort; Datum: Unterschrift:

(bei Minderjéhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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