
MMC Clinic 2009 
Verbindliche Anmeldung zum Grundlagenworkshop 

 
Name/Vereinsname: 
 
Ansprechpartner: 
 
Adresse: 
 
Telefon:     Email: 
 
  Ja, bitte sendet mir zukünftig den MMC-/marchingmusic.de-newsletter an diese email-Adresse zu 
(natürlich kostenlos und jederzeit abzubestellen)! 
 
Teilnehmer: 
Name W 

S 
* 

Instrument Ggf. 
Stimmung 
(z.B. B, Es, 
F, etc.) 

Erfahrung 
am 
Instrument 
(Jahre) 

Noten-
kennt-
nisse 
(ja / 
nein) 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

*  Im Feld WS bitte eintragen: I für Instrumentenworkshop, M für Marching 
 
Übernachtung 
(kostenlos) 
 
 
 
 

 
Ausfüllen und per Mail an service@mmc-music.de oder ausdrucken 

und per Fax an +49 (0) 441 955 84 93! 
 
 

Wir benötigen Übernachtungsmöglichkeiten (Schlafsack/Luftmatratze) 

für _____ Personen. (Frühstück wird vor Ort von der Showband 

Rastede zu einem geringen Entgeld angeboten.) 



MMC Clinic 2009 
Verbindliche Anmeldung zum Drum Corps-Workshop 

 
Name/Vereinsname: 
 
Ansprechpartner: 
 
Adresse: 
 
Telefon:     Email: 
 
  Ja, bitte sendet mir zukünftig den MMC-/marchingmusic.de-newsletter an diese email-Adresse zu 
(natürlich kostenlos und jederzeit abzubestellen)! 
 
Teilnehmer: 
Name Instrument Ggf. 

Stimmung 
(z.B. B, Es, F, 
etc.) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Übernachtung 
(kostenlos) 
 
 
 
 

 
Ausfüllen und per Mail an service@mmc-music.de oder ausdrucken 

und per Fax an +49 (0) 441 955 84 93! 
 
 
 
 

Wir benötigen Übernachtungsmöglichkeiten (Schlafsack/Luftmatratze) 

für _____ Personen. (Frühstück wird vor Ort von der Showband 

Rastede zu einem geringen Entgeld angeboten.) 



MMC Clinic 2009 
Verbindliche Anmeldung zur Masterclass (Freitag) 

 
Name/Vereinsname: 
 
Ansprechpartner: 
 
Adresse: 
 
Telefon:     Email: 
 
  Ja, bitte sendet mir zukünftig den MMC-/marchingmusic.de-newsletter an diese email-Adresse zu 
(natürlich kostenlos und jederzeit abzubestellen)! 
 
Teilnehmer: 
Name Instrument Ggf. 

Stimmung 
(z.B. B, Es, F, 
etc.) 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Übernachtung 
Freitag-Samstag 
(kostenlos) 
 
 
 
 

 
 

Ausfüllen und per Mail an service@mmc-music.de oder ausdrucken 
und per Fax an +49 (0) 441 955 84 93! 

 

Wir benötigen Übernachtungsmöglichkeiten (Schlafsack/Luftmatratze) 

für _____ Personen. (Frühstück wird vor Ort von der Showband 

Rastede zu einem geringen Entgeld angeboten.) 


