
Anmeldeformular Rock-Schnupperwochenende (12.-14.10.2012 in Berlin)

Vor- und Nachname: _________________________________________________________________

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: ________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________

Telefonnummer: __________________________________________

E-Mail Adresse: __________________________________________

Ich möchte gerne am Schnupperwochenende teilnehmen, weil....: 

Ich kann folgende Instrumente spielen: 

Würdest du dein Instrument (z.B. Gitarre) mitbringen? Welches?

W

Ich möchte gerne folgende Instrumente spielen/ausprobieren:

I

Bitte Prioritäten 1 – 4 angeben (1 = sehr gerne, 4 = 
nicht so gerne)

n

Gitarre: ___  Bass: ___ Schlagzeug: ___ Keyboard: ___

K

Bist du Linkshänder_in? Bitte ankreuzen:
 Ja
 Nein

Wo/Wie hast du vom Schnupperwochenende gehört (Internet, Freund_innen, Flyer)?

W

Unterschrift Teilnehmer_in: Unterschrift Elternteil/Erziehungsberechtigte: 
(wenn du unter 18 Jahre alt bist)

_____________________________________         _____________________________________

Bitte ausgefüllt und unterschrieben bis 30.09. schicken an: HELLA Klub für Mädchen und junge Frauen, Tangermünder 
Str. 2A, 12627 Berlin. Wenn du magst, kannst du das Formular auch gern persönlich im HELLA vorbei bringen. 


