Anmeldeformular fiir SM“RT

Kiinstlerisches Sommercamp Hall
12. bis 16.7.2021 / Lobkowitzgebaude Hall

Vorname Teilnehmer*in:

Nachname Teilnehmer*in:

StralRe:

PLZ: Ort:

Telefonnummer:

Mailadresse:

Ich mochte mich fiir folgende Schwerpunkt anmelden:

|:| Musik

D Tanz

|:| Schauspiel & Text

|:| Ich spiele ein Musikinstrument (wenn ja bitte Instrument nennen)

Kontaktperson / Erziehungsberechtigte (Vorname, Nachname):

|:| Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Sommercamp ,SmART"
vom 12. bis zum 16.7.2021 an und erklare mich damit einverstanden,
dass mein Kind vor Ort 3x getestet wird und die zum gegebenen Zeit-
punkt gultigen Corona-Sicherheitsvorschriften einhalt.

|:| Ich erklare, dass ich die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiert
habe. Ich erklare, die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen
zu haben (www.musikschule-hall.at/Datenschutz).

I:l Ich erklare mich damit einverstanden, dass wahrend des Kurses und der
offentlichen Auffihrung am 16.7.2021 Fotos und Videos von meinem
Kind bzw. mir gemacht werden, die die Veranstalter (Musikschule Hall,
Galerie St. Barbara und Kulturlabor Stromboli) fir Dokumentationszwe-
cke und Offentlichkeitsarbeit verwenden diirfen.

Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

17

Telefonnummer:

Mailadresse:

Q Kursbeitrag regular € 30,00
|:| Kursbeitrag Geschwisterkinder € 20,00 (pro Kind)

Bitte Uberweisen Sie den Kursbeitrag auf folgendes Konto
IBAN: AT 79 5700 0530 1100 8138, Kontoinhaber: Galerie St. Barbara
Verwendungszweck: smART, Name der Kindes / der Kinder

Bitte das ausgeflllte Formular per E-Mail oder Post

an die Musikschule Hall in Tirol senden oder im Sekretariat abgeben.
Adresse: Musikschule Hall in Tirol, Unterer Stadtplatz 16, 6060 Hall in Tirol,
Tel: 05223/52143

E-Mail: sekretariat@musikschule-hall.at

Wichtig: Die Anmeldung ist nur bei Vorlage eines Zahlungsnach-
weises giiltig. Bitte der Anmeldung eine Kopie der Zahlungsbe-
statigung beilegen.
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