
Anmeldeformular Pfaffinger Musi 
 

 

Bitte fülle alle folgenden Felder aus, und bringe dieses Anmeldeformular 

in die nächste Probe mit, oder schicke es als Anhang an WR.Huber@t-

online.de 

 

 

Name:    

 

Vorname:    

 

Straße/Hausnummer:  

 

PLZ/Ort:    

 

Geburtsdatum:   

 

E-Mail:    

 

Handynummer:   

 

Telefonnummer:   

 

Instrument (A-Z):   

 

wenn dein Instrument nicht dabei sein sollte, oder du mehrere 

Instrumente spielst, schreibe es bitte in das folgende Feld: 

 

 

 

Ich stimme zu, das Bilder von mir im Zusammenhang mit der Pfaffinger 

Musi, auf der Homepage veröffentlicht werden dürfen. 

 

☐ Ja    ☐ Nein 
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