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Anmeldung 

Landesbläserwettbewerb im „Pflicht und Kürblasen“ mit „Offener Klasse“ 

des Landesjagdverbandes Schleswig-Holstein e. V. 

am 14. Juni 2020 

in Zusammenarbeit mit der Kreisjägerschaft Eckernförde 

 

Die Anmeldung bitte bis zum 20.04.2020 über die zuständigen Bläserobleute an die 

Landesobfrau für das Jagdhornblasen Mandi-Rose Wargenau-Hahn, Pommernweg 9, 

24972 Steinbergkirche  

(Tel.: 04632/7515 Fax: 04632/87 63 74 Mail: landesblaeserobfrau1@gmx.de) senden. 

 

Meldung für die „Offene Klasse“/ ohne Wertung (bitte ankreuzen)     

 Name der Bläsergruppe: ………………………………………………..………………................................... 

Anzahl der Bläser/innen:  ……….       

Kreisjägerschaft/Landesjagdverband: .................................................................................... 

Anzahl der gewünschten kostenpflichtigen Teilnehmernadeln:…………………………… 

 

Name des Korpsführers                         ..................................................................................... 

Straße................................................... PLZ........... Ort............................................................. 

Tel........................................Mobil................................. E-Mail ………………..………..…… 

 

1. Frei gewähltes Stück/Komponist  ………….......................................................................... 

2. Frei gewähltes Stück/Komponist ...........................................................................................  

 

Der Korpsführer/in tritt auch an in der/den 

Gruppe(n)          ............................................................................................................................ 

Kleinformationen ......................................................................................................................... 

Solo.............................................................................................................................................. 
Kurze Vorstellung des Korps für die Ansage: 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Es wird bestätigt, dass alle teilnehmenden Bläser/innen Mitglied des Landesjagdverbandes 

Schleswig-Holstein e. V. sind (bei Gästegruppen Mitglied des zust. Landesjagdverbandes) 
 

 

-----------------------------------         ------------------------------------        ------------------------- 

Ort/Datum                                       Kreisbläserobmann/frau                      Korpsführer/in           

 

 
 


