Anmeldung zum Jugendfink

am 2. November 2024
Name der Gruppe:
Leiter der Gruppe: Anschrift:
Plz: Ort: Landkreis:
Telefon: Telefax:
E-Mail:

Teilnehmer: (Wir wiirden es sehr begriilen, wenn Sie zur Anmeldung ein Foto beilegen konnten.)

Nr.

Name

Vorname

Alter

Instrument/Besetzung

[ ] Musikstiicke:

1. Stiick:

2. Stiick:

3. Stiick:

4. Stiick:

5. Stiick:

Titel:

Komponist bzw. Herkunft:

Titel:

Komponist bzw. Herkunft:

Titel:

Komponist bzw. Herkunft:

Titel:

Komponist bzw. Herkunft:

Titel:

Komponist bzw. Herkunft:

[ ] Lieder:

Anmerkung: Es wire wiinschenswert, wenn Sie das Notenmaterial zu Thren benannten Stiicken mit

einreichen wiirden. Bitte machen Sie genaue Angaben zur Herkunft der Stiicke, geben Sie nicht nur
"Volksweise" oder "Volksgut" an, sondern benennen Sie auch die Quelle, von der Sie das Stiick/Lied ent-

oder iibernommen haben.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigter

Bitte beachten Sie auch die Riickseite!




Der Arbeitskreis '"Zwieseler Fink'" mochte sich von den teilnehmenden Gruppen ein Bild machen.
Um die hierfiir erforderlichen Informationen zu erhalten, bendtigen wir Thre Unterstiitzung.
Bitte beantworten Sie deshalb folgende Fragen.

Herzlichen Dank fiir Ihre Bemiihungen.

Fragen zur Gruppe Antworten

Seit wann besteht die Gruppe?

Wie hat man zusammengefunden?

Wie hat sich die Gruppe im Laufe ihres Bestandes
weiterentwickelt bzw. verdndert?

[ ] Musikantentreffen [] Stammtische
[] Aufspielen im Wirtshaus [] Volkstanz

] Passionssingen & Gottesdienste [] Hochzeiten
Bei welchen Anldssen tritt die Gruppe auf?

[] Geburtstagsfeste
[] Offentliche Veranstaltungen (z.B. Empfinge)
[ ] Musikalisches Brauchtum (z.B. Neujahranblasen)

Sonstiges:

Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erkldren Sie sich damit einverstanden, dass Sie gegebenenfalls auf Aufnahmen zu sehen
sind, die im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Arbeitskreises ,,Zwieseler Fink* verwendet werden.

Mit der Unterschrift verpflichten wir uns, am 2. November 2024 bei den Zwieseler Volksmusiktagen mitzuwirken.

Ort, Datum Unterschrift Leiter der Gruppe/Erziehungsberechtigter




