
 

 

 
 

Dieses Formular dient ausschließlich zur Erfassung der Anmeldedaten! 
Die eigentliche Anmeldung erfolgt durch den Jugendleiter über das Online-Anmeldesystem! !  

Anmeldeblatt Schlagwerk -  Jugendlager 
 

 
Name    ______________________________________________ 

Vorname   ______________________________________________ 

Geschlecht   O      männlich           O  weiblich 

Geburtsdatum   ______________________________________________ 

Wohnort   ______________________________________________ 

Musikverein   ______________________________________________ 

Instrument   ______________________________________________ 

Prüfungsort   O      Ortenberg  

Kurs    O   D1           O    D2 O   D3 

Theorie    O    Ja           O   Nein 

Praxis    O    Ja           O   Nein 

Bisher abgelegte  _______________________________________________ 
Teilprüfungen   (Bitte in der Reihenfolge: Ort - Jahr - Theorie/Praxis - Punkte) 
     Beispiel: Mengen – 2024 – Praxis 54,3 Pkt 
 

 

Kleine Trommel  ___________________  ______________________             
    Nummer aus der Literaturliste  Name des Prüfungsstücks 

Drum Set   ___________________  ______________________ 
    Nummer aus der Literaturliste  Name des Prüfungsstücks 

Pauken    ___________________  ______________________ 
    Nummer aus der Literaturliste  Name des Prüfungsstücks 

Orchesterpercussion ___________________  1.Stück   

 

Wichtige Informationen zur Person: 

Essenswunsch: 

O      Normal 
O      Vegetarisch 
O      Vegan 

O      Sonstiges: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
 



 

 

 
 

Dieses Formular dient ausschließlich zur Erfassung der Anmeldedaten! 
Die eigentliche Anmeldung erfolgt durch den Jugendleiter über das Online-Anmeldesystem! !  

Krankenversicherung bei: 

________________________________________________________________________________________ 

Name des Versicherungsnehmers: 

________________________________________________________________________________________ 

 
Eine vollständige Tetanusimpfung ist vorhanden: 
O     Ja           O    Nein 
Monat/Jahr der letzten Wundstarrkrampfimpfung: 

________________________________________________________________________________________ 
Eine Zeckenschutzimpfung ist vorhanden: 
O    Ja           O    Nein 
Monat/Jahr der letzten Zeckenschutzimpfung: 

________________________________________________________________________________________ 
Bestehende Krankheiten und Unverträglichkeiten (Allergien u.ä.): 

 

 

 

 

Informationen über Vorerkrankungen / schwerwiegende Operationen, auch solche, die als ausgeheilt gelten.  
Diese Informationen können aus Gründen der Diskretion oder besonderen Absprache auch direkt der Seminarleitung mitgeteilt werden. 
Kontakt: 
Julius Jäger – Eisele-Siedlungsstraße 6 – 72488 Sigmaringen 
Mobil: +49 177 2889 827 
E-Mail: vorsitzender@blaeserjugend-sig.de 
 

Sonstige Bemerkungen: 


