
Spektrum Rhythmik 
 

ANMELDUNG  
 

 

Name: .....................................................................Vorname: ............................................................................................ 
 

Straße: .....................................................................PLZ und Wohnort: ......................................................................... 
 

Hochschule (bei Studierenden): ...................................................................................................................................... 
 

E-Mail-Adresse: ................................................................................................................................................................... 
 

Telefon: ....................................................................Geburtsdatum: ............................................................................... 
 

Geschlecht:  Männlich   Weiblich   Divers      Jugendlich/Studierend:  Erwachsen:  
  
 

Workshop-Auswahl (bitte den jeweiligen Titel angeben): 

 

Schiene 1: ......................................................................... (Alternativ): ........................................................................... 

 

Schiene 2: ......................................................................... (Alternativ): ........................................................................... 

. 

Schiene 3: ......................................................................... (Alternativ): ........................................................................... 
 

 

 Ich bin Vegetarier/-in     Ich bin Veganer/-in 
 

 

Erwachsene Teilnehmerinnen und Teilnehmer: 

 Übernachtung im EZ     Übernachtung im DZ 

 (je nach Verfügbarkeit)   mit: ........................................................................................ 

             (optionale Angabe) 
Die Unterbringung aller studentischer/jugendlicher Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfolgt im 

Doppelzimmer bzw. Mehrbettzimmer. 
 

 

  Die AGB der Landesakademie Ochsenhausen sind mir bekannt und werden von mir anerkannt.  
 

 Mit der Zusendung von Kurs- und Konzertinformationen bin ich einverstanden.  
 

 

 Ich erlaube eine kursinterne Verwendung der Adressdaten, insbes. zur Erstellung einer Teilnehmer*innenliste für 

Fahrgemeinschaften.  
 

 Den Kursbeitrag werde ich spätestens eine Woche vor Lehrgangsbeginn überweisen.  
 

 Hiermit erteile ich mein Einverständnis zur Nutzung personenbezogener Bilddaten für nachfolgend aufgeführte Zwecke: 

Kurs und/oder Konzertwerbung auf „Aktuelles“ auf der Homepage www.landesakademie-ochsenhausen.de, Instagram, 

Facebook, Twitter, Veröffentlichungen der Akademie (Bücher, CDs). Die Bilddaten werden wie folgt bezeichnet: 

Kursbezeichnung, Datum, Fotograf. Es erfolgt keine Nennung der abgebildeten Personen. Die Landesakademie verpflichtet 

sich zur Einhaltung der einschlägigen gesetzlichen Vorschriften (DSG-VO). 
 

 

................................................           .......................................................... 
Datum                                            Unterschrift                                 
 

Bitte bis spätestens 1. März 2024 zurücksenden an: 

Landesakademie für die musizierende Jugend in Baden-Württemberg 

Schloßbezirk 7  •  88416 Ochsenhausen 

Telefon +49-7352 / 9110-0  

Telefax +49-7352 / 9110-16 

projektbuero@landesakademie-ochsenhausen.de 

 

https://www.landesakademie-ochsenhausen.de/agb
http://www.landesakademie-ochsenhausen.de/
mailto:projektbuero@landesakademie-ochsenhausen.de

