
Anmeldeformular 
„Volksmusi måg i“ – Südostoberbayerisches Jugendtreffen 
6. bis 8. November 2026
Haus Sudetenland, Keplerweg 2a, 84478 Waldkraiburg

Name: ______________________________________ 
Geburtsdatum: __________________ 
Alter: ______ Jahre 
Adresse: _________________________________________________ 
Telefon: ___________________________________ 
E-Mail: ____________________________________

Erstinstrument: ___________________________ 
  Spielniveau (z. B. Anfänger, Fortgeschritten, sehr sicher): _______________________ 
Zweitinstrument (optional): ___________________________ 
  Spielniveau: _______________________ 

☐ Verdiener – 155 €

☐ Nicht-Verdiener – 145 €

☐ Verdiener und Mitglied im Bayerischen Landesverein für Heimatpflege e.V. – 145 €

☐ Nicht-Verdiener und Mitglied im Bayerischen Landesverein für Heimatpflege e.V. – 135 €

☐ Ich wünsche vegetarische Verpflegung

Notfallkontakt (bei Minderjährigen erforderlich) 
Name des Erziehungsberechtigten: _________________________________ 
Telefonnummer: _____________________________________ 

Sonstiges / Wünsche / Hinweise 
(z. B. Allergien, besondere Bedürfnisse, Wünsche, Stimmung des Instruments etc.) 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum: ______________________________________ 

Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin: ________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen): ________________________________ 

Mit Ihrer Anmeldung bestätigen Sie, dass Sie unsere Datenschutzerklärung und unsere AGB zur Kenntnis 
genommen haben. 

https://www.heimat-bayern.de/datenschutz/
https://www.heimat-bayern.de/agb/
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