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“ways - Songs of the Core” 

Interkulturelles World-Music-Projekt zu Psalmen der Bibel 

Anmeldeformular afg (Amt für Gemeindedienst) : 

Name:       _________________________________ 

Vorname: _________________________________ 

Geschlecht:   männlich  weiblich divers

Anschrift:  _________________________________ 

E-Mail:       _________________________________

Telefon-/Mobilnummer: _________________________________ 

Geburtstag: _________________________________ 

Meine Kontaktdaten dürfen mit allen Projektteilnehmenden geteilt werden (z.B. zur Bildung 

von Fahrgemeinschaften): 

 Ja  Nein

 Ich möchte im Chor mitsingen

Stimmlage:   Sopran  Alt  Tenor  Bass

Ich habe Erfahrung als Solo-Sänger*in _________________________________ 

Ich möchte ehrenamtlich im Programm-& socialmedia-Team mitarbeiten 

Sprachkenntnisse (Grundkenntnisse oder mehr): 

 deutsch

 englisch

 oromo

 russisch

 kisuaheli

 chinesisch

 portugiesisch

 spanisch

 französisch

 farsi
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 hebräisch

sonstige Sprachen _________________________________ 

Verpflegung: 

mit Fleisch, ohne Schweinefleisch  vegetarischmit Fleisch

 Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Allergien, o.ä.: _________________________________

Fahrten: 

 Ich kann eine Mitfahrgelegenheit zu Probenwochenenden anbieten für ____ Personen

 Ich suche eine Mitfahrgelegenheit

 Ich habe die Anmeldebedingungen des Amtes für Gemeindedienstes gelesen und stimme

ihnen zu. (https://afg-elkb.de/fortbildung-veranstaltungen/anmeldebedingungen/ )

 Ich habe die Datenschutzerklärung des Amtes für Gemeindedienstes gelesen und stimme

der Verarbeitung meiner personen- bezogenen Daten für organisatorische Zwecke zu.

(https://afg-elkb.de/datenschutz/ )

Ich bin damit einverstanden, dass im Kontext des ways-Projektes Foto-, Film-, 

Audioaufnahmen von mir für die Öffentlichkeitsarbeit u. a. auch in den digitalen Medien 

(Internet, Homepage, Social Media), die Dokumentation und Musik-Produktion des Projektes 

gemacht werden.       ja   nein 

_________________ _______________________________________ 

Datum  Unterschrift 

Bitte sende deine Anmeldung per E-Mail an ways@afg-elkb.de     

https://afg-elkb.de/fortbildung-veranstaltungen/anmeldebedingungen/
https://afg-elkb.de/datenschutz/
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