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fir die musizierende Jugend in Baden-Wiirttemberg

OCHSENHAUSEN



C.H.O.I.R. 2021
Interregionales Jugendchorfestival 

der Partnerregionen Baden-Württemberg

ANMELDUNG 
Zum Interregionalen Jugendchorfestival vom 06.08. – 16.08.2021 an der 
Landesakademie Ochsenhausen melde ich mich an. 

	Partnerregion:      

	Geschlecht:              Männlich     FORMCHECKBOX 

	      Weiblich     FORMCHECKBOX 


	Name: 
	        Vorname: 

	Straße: 
	        Ort: 

	E-Mail-Adresse: 

	Telefon: 
	        Geburtsdatum:      

	Stimmlage:      

	Ausbildung:      

	Mitglied in einem Chor:
         ja    FORMCHECKBOX 

          nein    FORMCHECKBOX 


	Wenn ja, in welchem:      

	Gesangslehrer:      

	Unterricht seit:       

	Sprachen:      

	Ich bin Vegetarier:

         ja    FORMCHECKBOX 
 

 nein    FORMCHECKBOX 


	Sonstige Bemerkungen:      

	Hiermit erteile ich mein Einverständnis zur Nutzung personenbezogener Bilddaten für nachfolgend aufgeführte Zwecke: Kurs und/oder Konzertwerbung auf „Aktuelles“ auf der Homepage www.landesakademie-ochsenhausen.de, Instagram, Facebook, Twitter, Veröffentlichungen der Akademie (Bücher, CDs).Die Bilddaten werden wie folgt bezeichnet: Kursbezeichnung, Datum, Fotograf.

Es erfolgt keine Nennung der abgebildeten Personen. Die Landesakademie verpflichtet sich zur Einhaltung der einschlägigen gesetzlichen Vorschriften (DSG-VO). 
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein



Achtung: 
Die Anmeldung ist nur gültig, wenn  Seite 1 und 2 vollständig ausgefüllt bei uns eingehen.
________________________________________________________________________

Bis spätestens 11.06.2021 zurücksenden an:

Landesakademie für die musizierende Jugend in Baden-Württemberg

Schloßbezirk 7  (  88416 Ochsenhausen

Telefon +49-7352 / 9110-0  (  Telefax +49-7352 / 9110-16

projektbuero@landesakademie-ochsenhausen.de
Landesakademie Ochsenhausen

C.H.O.I.R. 2021
Name, Vorname:      
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Straße:      

 FORMTEXT 
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Telefon:     
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 FORMTEXT 
     Geburtsdatum:     
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Im Fall einer aktuellen Infektion bzw. eines Infektionsverdachts (z.B. typische Symptome) sehe ich von einer Anreise zur Landesakademie ab. Mir ist bewusst, dass die Teilnahme bei der Veranstaltung der Landesakademie auf eigenes Risiko erfolgt. Zudem werde ich die in der Landesakademie ausgehängten Hygienevorschriften beachten. 
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Ort, Datum

    Unterschrift 
Bei minderjährigen Teilnehmer*innen: Kontaktdaten des Erziehungsberechtigten 
Name, Vorname: 
Telefonnummer:  
Handynummer:   
Weitere Notfallnummer (optional): 
E-Mail-Adresse:   
Im Fall einer Infektion bzw. eines Infektionsverdachts (z.B. typische Symptome) werde ich mein Kind nicht zur Landesakademie schicken. Ich habe mein Kind über die Hygienevorschriften der Landesakademie in Kenntnis gesetzt und es wird sich nach diesen Regeln entsprechend ver​halten. Weiter ist mir bewusst, dass ich mein Kind auf eigenes Risiko zur Veranstaltung in die Landesakademie schicke. Ich akzeptiere, dass mein Kind bei Verstößen gegen die vorliegenden Hygiene- und Verhaltensregeln auf eigene Kosten nach Hause geschickt wird und die evtl. vom Ordnungsamt verhängten Bußgelder von uns getragen werden.

Ich weiß, dass kein gesetzlicher Versicherungsschutz besteht, wenn Unternehmungen außerhalb des Organisationsbereichs der Landesakademie und ohne Zusammenhang mit dem Zweck von C.H.O.I.R. ausgeübt werden.

Ebenso bin ich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn bei schweren Verstößen gegen das Jugendschutzgesetz und die Hausordnung der Landesakademie auf meine Kosten nach Hause fährt.
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Ort, Datum

    Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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