
Bläserjugend

Kreisverband Ludwigsburg Nachprüfung – Lehrgang  am  20.06.2026 in Schwieberdingen

Musikverein:                           Telefon:

Ansprechpartner:                           E-Mail:

Name, Vorname PLZ,    Wohnort Straße JungeGeburtstag 
(TT.MM.JJ)

Instrument 
(genaue Angabe)

Mädch
en

Theorie (T)/ 
Praxis (P) / 
Beides (b)
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