
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        14.11.2023 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Verehrte Eltern,  

liebe Schüler/innen unserer Tanzklasse, 

 

wie Sie sicherlich erfahren haben, möchten sich einige Schüler/innen unserer Tanzklasse An-

fang 2024 an einem Tanzwettbewerb (Deutscher Ballettwettbewerb und seine fünf vorherigen 

Regionalwettbewerbe) beteiligen.   

 

Hierbei handelt es sich um den Regionalwettbewerb B vom 16.02.2024 bis 17.02.2024  

im Rosenthal-Theater in Selb. 

 

Nähere Infos dazu gibt es unter:  

https://www.bfkm.de 

https://www.bfkm.de/regionalwettbewerb-b-selb 

https://www.bfkm.de/allgemeines-zur-anmeldung 

 

Die Anmeldung und die Übernahme der Teilnehmerkosten erfolgt über unsere Musikschule. 

 

Alle Teilnehmer benötigen dazu die ausgefüllte Einverständnis- und Teilnahmeerklärung auf 

der Rückseite. 

 

Bitte geben Sie diese bis spätestens Fr. 24.11.23 bei Fr. Mayerhofer ab. Sie wird diese dann ge-

sammelt und organisiert mit unserer Verwaltung an die Wettbewerbsleitung weiterleiten.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

Jahreis 

Musikschulleiter 

 

Bauerstraße 10, 95615 Marktredwitz 
 

POST- UND LIEFERANSCHRIFT 

Neues Rathaus. Egerstraße 2 

95615 Marktredwitz 

 

TELEFON 0 92 31 66 06 45, & 66 07 28  

TELEFAX 0 92 31 55 05 
 

E-MAIL info@musikschule-marktredwitz.de 

INTERNET www.musikschule-marktredwitz.de 
 

BÜRO-SPRECHZEITEN 

Mo, Mi & Do  14 - 18 Uhr 

Di   8 - 12 Uhr  

 

STÄDTISCHE SING- UND MUSIKSCHULE  95614 Marktredwitz 

BANKVERBINDUNGEN Sparkasse Hochfranken Commerzbank Marktredwitz 

  IBAN DE62 7805 0000 0810 0113 61 IBAN DE96 7814 0000 0800 0895 00 

  BIC BYLADEM1HOF BIC COBADEFFXXX  

VR-Bank Fichtelgebirge-Frankenwald eG Deutsche Bank  

IBAN DE07 7816 0069 0000 0030 00 IBAN DE347607 0012 0875 5605 00  

BIC GENODEF1MAK BIC DEUTDEMM760  

An  

Eltern & Schüler/innen 

der Ballettklasse der 

Städtischen Sing- und  

Musikschule Marktredwitz  
 

 

 

 

 

https://www.bfkm.de/
https://www.bfkm.de/regionalwettbewerb-b-selb
https://www.bfkm.de/allgemeines-zur-anmeldung


 

 

 
Einverständnis- und Teilnahmeerklärung: 

 
 
Hiermit melde/n ich/wir unserer Tochter/ unserem Sohn  
 
 
Vorname………………………………...................... 
 
Nachname: ………………………………………….. 
 
Geburts-Datum.: ……………………………………. 
 
verbindlich zur Teilnahme am Deutschen Ballettwettbewerb und an einem sei-
ner fünf vorherigen Regionalwettbewerbe an. 
 
Für die Teilnahme wird vom Veranstalter die Richtigkeit des Alters in Form einer 
Kopie des Ausweises verlangt. Bitte selbige diesem Schreiben beifügen. 
 
Mit den Unterschriften erteilen wir unser Einverständnis, dass beim Wettbewerb 
gemachte Foto- und Videoaufnahmen in den Medien sowie im Internet veröf-
fentlicht werden dürfen. Dafür können keine Honoraranspüche erhoben wer-
den. 
 
Private Film- und Fotoaufnahmen von Darbietungen auf der Bühne sind wäh-
rend des gesamten Wettbewerbs nicht zugelassen. 
 
Die Anreise der Teilnehmer zum Austragungsort erfolgt privat und zu deren ei-
genen Kosten.  
 
 
____________________________________________ 
Ort/ Datum 
 
 
____________________________________________ 
Unterschrift des/der Teilnehmers/Teilnehmerin 
 
 
____________________________________________ 
Unterschriften der Erziehungsberechtigten  


