
Bestimmungen

Ich nehme zur Kenntnis und bin damit einverstanden 
(wird durch Unterschrift auf jedem Anmeldeformular
 bestätigt),

1. dass eine Haftung für selbstverschuldete Unfälle und
Krankheiten; verlorene Gegenstände und Kleidungsstücke; für
die Folgen von selbständigen, nicht von der Lehrgangsleitung
angesetzten Unternehmungen der Kinder / Jugendlichen, nicht
übernommen werden kann.

2. dass die Teilnehmer durch die Ev. Kirche in Berlin-
Brandenburg-schlesische Oberlausitz gegen Unfall versichert
sind. Die Krankenversicherung ist durch den Teilnehmer selbst
bei seiner zuständigen Krankenkasse zu regeln. Die Chipkarte
hat jeder Teilnehmer stets mitzubringen.

3. dass sich die Kinder / Jugendlichen während der Pausen
auch zeitweise unbeaufsichtigt im Gelände bewegen.

4. dass die Lehrgangsleitung berechtigt ist, mich / mein Kind
bei groben disziplinarischen Verstößen auf eigene Kosten nach
Hause zurückzuschicken.

Wir bitten bei den Anmeldungen zu bedenken, dass uns durch
abgeschlossene Verträge mit den Lehrgangsheimen bei
Absagen Leerbettengeld in Rechnung gestellt wird. Die Höhe
richtet sich nach den jeweiligen Geschäftsbedingungen und
beträgt bei Rücktritt oder Nichtantritt bis zu einem Monat vor
Beginn der Maßnahme bis zu 60% und ab 8 Tage vorher bis zu
90 % der tatsächlichen Kosten. 
Wenn die frei gewordenen Plätze nicht mehr kurzfristig verge-
ben werden können, muss dieser Betrag den Betreffenden in
Rechnung gestellt werden.

Die Teilnehmergebühr ist jeweils zu Beginn des
Angebotes vor Ort in bar zu entrichten (außer wenn aus-
drücklich auf andere Zahlungsmodalitäten hingewiesen
wurde). 

Wenn nicht umgehend nach der schriftlichen Anmeldung
eine Mitteilung kommt, dass der Lehrgang ausgebucht
ist, sind die Plätze fest gebucht.

Ein Informationsbrief wird in der Regel zwei Wochen vor
Beginn des Lehrgangs versandt.

Bitte beide Seiten in Druckschrift ausfüllen!

POSAUNENDIENST IN DER EKBO

A n m e l d u n g

Bläserlehrgang �

Chorleiterlehrgang �

Anfängerausbilderlehrgang �

Bläser-Seminar �

Jungbläsertag �

Workshop �

Familienfreizeit �*)

vom …………………… bis ………………… 

in …………………………………………

Name, Vorname: ……………………………….......................…………

Geburtsdatum: …………………………………..............................…

Straße: ……………………………………......................................……

PLZ / Wohnort: …………………………………..........................……

Mail: ……………………………………..........................................…

Telefon: .…………………………………….....................................……

Posaunenchor: …………………………………..........................……

Instrument / Stimme: ………………………………...............……

——————————————————————————————

Muss die Leitung auf Besonderheiten achten?

(z. B. Zahnspange tragen, bestimmte Medikamente einnehmen,

Allergien usw.)

…………………….................................................................………....

…………………………….....................................................................

——————————————————————————————

Name und Anschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten mit

Telefonnummer, unter der sie zur Zeit des Lehrgangs zu erreichen

sind:

………………………………….......................................................……

………………………………….......................................................……

………………………………….......................................................……

Besondere Ernährungs- und Unterbringungswünsche:

vegetarisch � glutenfrei �

laktosefrei � o. a. ……...............…………………*)

ggf. Einzelzimmerwunsch (soweit vorhanden):

Ja � Nein �*)

——————————————————————————————

Nur für Chorleiterlehrgänge: (Dahme)

Grundkurs � Mittelkurs �

Oberkurs � amtierende Chorleiter �*)

——————————————————————————————

Nur für Familienfreizeit:

Mitreisende Familienmitglieder: Anzahl ........ Alter ...........

Name/n: ........................................................................................

.......................................................................................................

speziell für die „Hüttstattmühle“:

Tarif Klassik � Tarif Komfort �*)

Bettwäsche vom Haus: Ja � Nein �*) 

Handtücher vom Haus: Ja � Nein �*) 

——————————————————————————————

Nur für Bläser-Seminar: (Jauernick-Buschbach)

Teilnahme als feste Bläsergruppe: 

Ja � Nein �*)

Explizit Chorleiter-Weiterbildung gewünscht: 

Ja � Nein �*)

——————————————————————————————
*) Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen bzw. ausfüllen!

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme und

Anerkennung der umseitigen bzw. auf Seite 16 aufgeführten

Durchführungsbestimmungen für Lehrgänge und Freizeiten.

Datum: ……………………………...

Unterschrift: ……………………………...

(bei Minderjährigen die/der Erziehungsberechtigte) …………………….........




