/?OCKKPOF?
SCHULE ~

Die andere coole Schule

Inklusives Bandcamp 2024 im Nordkolleg Rendsburg
vom 7.4. bis 12.4.2024

Bitte flille das Anmeldeformular aus und schicke es uns zu (Adresse: Rock & Pop Schule, Kirchhofallee 37,
24114 Kiel oder als E-Mail-Anhang an info@rockpopschule.de).

Ich erklare ausdriicklich, dass die Rock & Pop Schule meine Daten fiir die Anmeldung zum Bandcamp
verwenden und weiterverarbeiten darf. Bei Minderjdhrigen oder einer anderen gesetzlichen Vormund-
schaft erfolgt die Erkldrung durch den/die Erziehungsberechtigte/n oder den/die BetreuerlIn.

Dein Name:

Dein Geburtsdatum:

Dein Wohnort mit PLZ:

Deine Straf3e und Hausnummer:

Deine E-Mail-Adresse:

Deine Tel-Nr. (Festnetz):

Deine Tel-Nr. (mobil):

Ich spiele und melde mich an fiir: ( ) Gesang
( ) Gitarre

( ) E-Bass

( ) Schlagzeug

( ) Cajon

( ) Keyboard

() sonstiges Instrument

Um welches Instrument handelt es sich:

Wie lange spielst Du das Instrument? Seit wann singst Du?
( ) Anfangerln () fortg. AnféangerIn

() fortgeschritten () weit fortgeschritten

Hast Du Banderfahrung? ( )ja ( ) nein



Was erwartest Du vom Bandcamp?

Was mochtest Du lernen?

Hast Du ein eigenes Instrument oder kannst Du Dir eines ausleihen? Wenn
Du singst, ist ein Mikrofon vorhanden?

( )ia () nein
Hast Du eine Beeintrachtigung? ( ) ja ( ) nein

Wenn ja, um welche Beeintrachtigung handelt es sich?

Bist Du Rollifahrer? ( ) ja ( ) nein
Musst Du Medikamente einnehmen? ( ) ja ( ) nein

Wenn ja, um welche Medikamente handelt es sich?

Hast Du eine Allergie? ( ) ja ( ) nein

Wenn ja, welche Allergie?

Benotigst Du Hilfe und Unterstiitzung von einer weiteren Person?

( )ja wenn ja, Name und Funktion der Person:

( ) nein
Ich kann einen hoheren Beitrag als 50 Euro bezahlen.
() ja, ich zahle Euro. () nein, ich bezahle den Mindestbeitrag.

Verbindliche Anmeldung:

Ja, ich méchte am Inklusiven Bandcamp teilnehmen und melde mich hiermit verbindlich an. Den Teilnah-
mebeitrag Uberweise ich auf das Konto der Rock & Pop Schule (IBAN: DE10 2105 0170 0003 0122 18).

Datum: Unterschrift:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r oder Betreuerln:




