ANMELDUNG D-LEHRGANGE

BUND SAARLANDISCHER MUSIKVEREINE e.V.

_I?L_md ngrlind;s:her Musikvereine BITTE BEACHTEN SIE DEN
66830 Schmelz . |EWEILIGEN ANMELDESCHLUSS!
E-Mail: info@b-s-m.org Spater eingereichte Anmeldungen kénnen

nicht mehr berdcksichtigt werden.

%ANMELDUNG ZUM D1-LEHRGANG %ANMELDUNG ZUM D2/D3-LEHRGANG

Hiermit melde ich die folgenden jungen Musikerinnen verbindlich zum Jungbldserlehrgang an:

Anmeldung zu |:|D1 |:|DZ |:| D3

¢ Name & Anschrift ¢ Vegetarisches Essen

Anmeldung zu |:|D1 |:|DZ |:| D3

Name & Anschrift Vegetarisches Essen

Die Lehrgangsgebiihren werden wir nach Zusage und Vorlage der Rechnung noch VOR ANTRITT DES LEHRGANGS gesammelt fir alle Teilnehmerinnen
auf das Konto des BSM (Postbank Saarbriicken, IBAN: DE34 5901 0066 0003 7866 64, BIC: PBNKDEFF ) (iberweisen.

Hiermit willige ich in die Anfertigung und Veroffentlichung von Personenabbildungen der angemeldeten Musikerinnen durch den BSM ein.
Nahere Informationen hierzu habe ich auf der Webseite des BSM (www.b-s-m.org) eingesehen und bin damit einverstanden.

Die Datenschutzhinweise nach der DSGVO habe ich auf der Webseite des BSM (www.b-s-m.org) zur Kenntnis genommen.
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