
ANMELDUNGSBOGEN 2020
JUGEND JAZZT FÖRDERMASSNAHMEN
JUGEND JAZZT Fördermaßnahmen Bayern
Träger: Verband Bayerischer Sing- und Musikschulen e. V.
Kurfürstenstr.19, 87616 Marktoberdorf
Tel. 08342 898308 | E-Mail: ljjb@ljjb.de |www.ljjb.de

JAZZ-JUNIORS SÜDBAYERN
02.01. - 06.01.2020
Anmeldeschluss: 12.12.2019

JAZZ VOCAL
02.01. - 06.01.2020
Anmeldeschluss: 12.12.2019

COMBO KICKS
27.03 - 29.03.2020
Anmeldeschluss: 09.03.2020

JAZZ VOCAL
05.04 - 09.04.2020
Anmeldeschluss: 16.03.2020

JAZZ YOUNGSTERS
09.04.2020
Anmeldeschluss: 16.03.2020 

JAZZ-JUNIORS NORDBAYERN
14.04. - 18.04.2020
Anmeldeschluss: 23.03.2020

Marktoberdorf

Marktoberdorf

Marktoberdorf

Alteglofsheim

AlteglofsheimMarktoberdorf

AlteglofsheimMarktoberdorf

Marktoberdorf
Passau

Passau

Rügheim

JAZZ-JUNIORS OSTBAYERN
24.07. - 28.07.2020
Anmeldeschluss: 29.06.2020

JAZZ YOUNGSTERS
28.07.2020
Anmeldeschluss: 29.06.2020

KNOW HOW FÜR BIG BAND- 
UND JAZZ ENSEMBLE LEITER
24.07. - 28.07.2020
Anmeldeschluss: 29.06.2020

JAZZ VOCAL
27.10. - 31.10.2020
Anmeldeschluss: 28.09.2020

JAZZ-JUNIORS SÜDBAYERN
04.11 - 08.11.2020
Anmeldeschluss: 09.10.2020

JAZZ YOUNGSTERS
08.11.2020
Anmeldeschluss: 09.10.2020

Hinweis gem. Art. 16 Abs. 2 Bayer. Datenschutzgesetz:
Die obigen Daten werden in der Datenbank des Landes-Jugendjazzorchesters Bayern gespeichert.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers Ort, Datum, Zustimmung des Erziehungsberechtigten

Ich melde oben genannte*n Kursteilnehmer*in verbindlich für den ausgewählten Kurs an und verpflichte mich, durch die Unterschrift auf der 
Anmeldung, die JUGEND  JAZZT Teilnehmerordnung, Stand 08.11.2019 sowie die Hausordnung der jeweiligen Unterbringungsstätte einzuhalten.
Ich stelle überdies die künstlerische-, organisatorische- und pädagogische Leitung von jeglichen Haftungsansprüchen frei.

Name

Vorname

Straße

PLZ

Wohnort

E-Mail

Instrument

Unterricht seit

bei Lehrer

Ausbildungsstätte

Bisherige Gruppen bzw. Big Band Praxis

Geburtsdatum

Geburtsort

Schule / Beruf

Telefon

Fax

Mobil

Zweitinstrument

Unterricht seit

bei Lehrer

Ausbildungsstätte
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