Bayerische
Trachtenjugend

im Bayerischen Trachtenverband e.V.

Anmeldeformular fiir die 6. Holzhauser Jugendtage
- Brauchtum kennt keine Grenzen - Jugendbegegnung bayernweit

Verein/Gau:

Name des Kindes: Alter:

E-Mail Adresse:

(fur Anmeldebestatigung und weitere Infos)

Rechnungsadresse:

(wer Gbernimmt die Kosten?)

Die Anmeldung ist verbindlich. Bitte hebt euch eine Kopie der Anmeldung auf.

Ihr kénnt euch entweder fiir drei 1-Tageswerkstatten oder zu einer 2-Tageswerkstatt in
Kombination mit einer 1-Tageswerkstatt anmelden. Wenn ihr euch fir eine 2-Tages-
Werkstatt entscheidet, miisst ihr am Freitag (bei Theaterkurs) bzw. Samstag (bei KIoppeln
und Schnalzen) noch eine 1-Tageswerkstatt auswahlen.

2-Tages-Werkstatt 2-Tages-Werkstatt
(Donnerstag und Samstag) (Donnerstag und Freitag)
[ ] Jugendtheater [ ] KIéppeln

[ ] schnalzerkurs

1-Tageswerkstatt — Donnerstag
[ ]| Brotbacken
[ ] Kdsen und Buttern
[ ] Taschenwerkstatt 1
[ ] steinskulpturen basteln 1
|:| Brauchtumsspiele 1

1-Tageswerkstatt — Freitag
|:| Gsunga und Gspuid 1*
|:| Kropfketten basteln/Frisierkurs 1
|:| Taschenwerkstatt 2
|:| Steinskulpturen basteln 2
|:| Tanzkurs
|:| Brotzeitbrettl 1

*Bitte Instrumente mitbringen, wenn vorhanden! Diese bei der Anmeldung angeben. Bei Mitnahme
einer Diadonischen auch die Tonart angeben.




1-Tageswerkstatt — Samstag
[ ] Gsunga und Gspuid 2*
D Gartentag
[ ] Brauchtumsspiele 2
[ ] Kropfketten basteln/Frisierkurs 2
[ ] Brotzeitbrettl 2

*Bitte Instrumente mitbringen, wenn vorhanden! Diese bei der Anmeldung angeben. Bei Mitnahme
einer Diadonischen auch die Tonart angeben.

Einverstandniserkldrung:
Name des Kindes:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Hiermit erklare/-n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind

an den 6. Holzhauser Jugendtagen
vom 20. August bis 23. August 2020

teilnehmen darf und auf eigene Kosten die Riickreise antreten muss, wenn er/sie gegen
die Lagerordnung und/oder die Anweisungen des Betreuerteams wiederholt verstoRt.

Des Weiteren erklare/-n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass von meinem/unserem
Kind Fotoaufnahmen fiir die Zeitung und/oder Aufnahmen fiir das Radio gemacht
werden.

Wichtige Informationen:
Allergien und Verpflegungsart:
|:| Nein

[ ]Ja, wenn ja welche
[ ] vegetarische Kost

Notwendige Medikamente und deren Verabreich

Medikament: Verabreichung:
Medikament: Verabreichung:
Medikament: Verabreichung:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




