
 

 

 
 

Anmeldung:  Jumpin_Anmeldung.DOC 
 
 
Vorname : .................................................................. 
 
Name : .................................................................. 
 
Vornamen Eltern : .................................................................. 
 
Strasse : .................................................................. Nummer : ....................... 
 
Ort : ..................................................................  PLZ : ....................... 
 
Telefon : .................................................................. 
 
E-Mail : .................................................................. 
 
Geb.- datum : .................................................................. 
 
Schulort : .................................................................. 
 
Klasse : .................................................................. 
 
Wunschinstrument  .................................................................. 
 
Vorkenntnisse : ...................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................... 
 
 ......................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................... 
 
 
Bemerkungen : ...................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................... 
 
  
 ...................................................................................................................... 
 
 
 
Ort :  ..........................  Datum :  ..........................   Unterschrift : ................................................. 
 
 
 
Einsenden an:  Martin Rösch  Krebsweg 8  2560 Nidau    T 032 / 331 31 35    F 032 / 331 31 72 


