Hiermit melde ich mich/uns an zum Familien-Musik-Wochenende
auf dem Volkersberg vom 16. bis 18. Oktober 2026.

ERSTANMELDER

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StraRBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

E-Mail: Telefon-Nr. fiir Riickfragen:

- Formular fiir die Anmeldung weiterer Familienmitglieder auf der Riickseite

WEITERE ANGABEN

Ich /wir interessiere(n) uns besonders fiir folgende Angebote /Workshops: (Mehrfachnennung mdglich)

optional:

Ich / wir spielen folgende Instrumente und bringen diese mit*:

*Klavier und Schlagzeug sind vor Ort und miissen nicht mitgebracht werden

ANGABEN ZUR GEWUNSCHTEN UNTERBRINGUNG (bitte ankreuzen)

Einzelzimmer* Doppelzimmer* Mehrbettzimmer
Etagen-Dusche Dusche/WC auf Zimmer*

*begrenzte Kapazitéten. Einteilung nach Anmeldedatum. Sollte Ihr Wunsch nicht beriicksichtigt werden kénnen, kommen wir auf Sie zu.

PLATZ FUR SONSTIGE ANGABEN

(z. B. Essens-Allergien, Wunsch nach vegetarischem Essen, Partner*in im Doppelzimmer bei Einzelanmeldung, o. a.)

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Anmeldung(en) und akzeptiere die Zahlungsbedingungen
sowie die Datenschutzrichtlinien unter popularmusik.bistum-wuerzburg.de/familien-musik-wochenende-2026

Ort, Datum Unterschrift


mailto:https://popularmusik.bistum-wuerzburg.de/familien-musik-wochenende-2026?subject=

ANMELDUNG WEITERER FAMILIENMITGLIEDER

Name, Vorname:

bitte ankreuzen: Diese Person ist
mein Partner

Name, Vorname:

bitte ankreuzen: Diese Person ist
mein Partner

Name, Vorname:

bitte ankreuzen: Diese Person ist
mein Partner

Name, Vorname:

bitte ankreuzen: Diese Person ist
mein Partner

Name, Vorname:

bitte ankreuzen: Diese Person ist
mein Partner

mein Kind

mein Kind

mein Kind

mein Kind

mein Kind

Geburtsdatum:

mein Enkel

Geburtsdatum:

mein Enkel

Geburtsdatum:

mein Enkel

Geburtsdatum:

mein Enkel

Geburtsdatum:

mein Enkel
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