
Anmeldeformular

Cellowoche 4.-10. August 2025

mit Abschlusskonzerten in
Yach (Elzach) und Freudenstadt

Persönliche Angaben:

Name:      ___________________           ________________________

Adresse:  _________________________________________________

PLZ/Ort:   _________________________________________________

Telefonnummer: ________________________________________

E-Mail-Adresse: ________________________________________

Teilnahmegebühr:

Die Teilnahmegebühr beträgt 200€. 
Bitte überweist diese auf folgendes Konto:

Cellonest Freudenstadt e.V. 
IBAN: DE63 6425 1060 0013 8911 72 

Einwilligung & Unterschrift:

Mit meiner Anmeldung erkläre ich mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden und 
stimme der Speicherung meiner Daten gemäß der Datenschutzbestimmungen des Vereins 
zu.

Ort, Datum: ____________________________

Unterschrift: ____________________________


