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Anmeldung 
 

Für die Musikschulaktivität des Zweckverbandes „J. N. Hummel“ 
 

Jugendklezmerband in Weimar vom 14.08. bis 17.08.2025 
 
 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn 
 
 
 
Name​ ​ ​ ​ Vorname​ ​ Geburtsdatum ​                Instrument 
 
 
 
PLZ​ ​ ​ ​ Wohnort​ ​ ​ Straße/Hausnummer 
 
 
 
für die o.g. Aktivität verbindlich an. 
 
 
Den Teilnahmebetrag über 30,00€ für den Workshop mit Konzert bitte auf das 
unten aufgeführte Konto bis zum 23.06.2025 überweisen. ​
Bitte im Betreff Jugendklezmerband + Name der/des Teilnehmenden angeben. 
 
 
Während der o.g. Zeit übernehmen die Lehrkräfte und Betreuer*innen die 
Aufsichtspflicht der Erziehungsberechtigten und tragen die Verantwortung. Ich 
habe meine Tochter bzw. meinen Sohn dahingehend belehrt, den Anweisungen 
der Lehrkräfte und Betreuer*innen unbedingt zu folgen. 
 
 
Bei groben Verstößen gegen die notwendige Disziplin oder das 
Jugendschutzgesetz verpflichte ich mich, meine Tochter bzw. meinen Sohn sofort 
nach Hause zu holen. Auf das Rauch- und Alkoholverbot habe ich ausdrücklich 
hingewiesen. 
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Ich bin 
 
einverstanden / nicht einverstanden,* 
 
dass meine Tochter bzw. mein Sohn nach vorheriger Abmeldung bei den 
zeitweiligen Aufsichtspersonen mit zeitlicher Begrenzung die Gruppe verlassen 
darf. Mir ist bewusst, dass meine Tochter bzw. mein Sohn in dieser Zeit für 
ihre/seine Handlungen selbst verantwortlich ist. 
 
 
In dringenden Fällen bin ich unter Rufnummer....................................................... 
sofort zu erreichen. 
 
 
Ich bin 
 
einverstanden / nicht einverstanden,* 
 
dass die Daten und Fotos meines Kindes für den Schulgebrauch und für die 
Verwendung in öffentlichen Medien verarbeitet werden dürfen. 
 
 
Meine Tochter bzw. mein Sohn hat Kenntnis von dieser von mir unterschriebenen 
Erklärung. 
 
 
 
 
 
Datum/Ort​ ​ ​ ​ ​ ​ Unterschrift 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Erziehungsberechtigte*r 
 
 
 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Namen Erziehungsberechtigte*r 

​ ​ ​ ​ ​ ​ (in Druckschrift) 
 
* Zutreffendes unterstreichen 
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