- Zutreffendes bitte ankreuzen! -

Anlage 4

Anmeldeschluss: 02. September 2024!

Bundesverband des Mafl3schneiderhandwerks e.V. Fax: 0201/32008-19
Katzenbruchstrafle 71 Email: info@bundesverbandmassschneider.de
45141 Essen

Anmeldung Atelier-Wettbewerb
57. Bundeskongress des MaRRschneiderhandwerks vom 03. - 06. Oktober 2024
Redoutensaal, Theaterplatz 1, 91054 Erlangen

O Fachbereich Damen

O Fachbereich Herren = 0O Ich bringe einen eigenen Dressman* mit:

@ ——mD

Vorname Name

O Der Dressman* ist wahrend des gesamten Kongresses anwesend.
(Einlass mit Partner-Kongresskarte)

O Der Dressman* ist nur am Samstag anwesend.
(Einlass mit Tageskarte)
*Bitte Anlage 2 vom Dressman ausfillen und unterschreiben lassen.

Fur die Teilnahme an dem Wettbewerb melde ich folgende/s Modell/e aus der Kleidergruppe:

1. Modell:

2. Modell:

3. Modell:

Ich versichere, dass die vorgefiihrten Modelle von mir in eigener Werkstatt und ohne fremde Hilfe gefertigt
wurden. Es kdnnen maximal drei Modelle vorgefiihrt werden.

Die Teilnahme an diesem Wettbewerb ist nur in Verbindung mit einer Kongresskarte und fir
Mitglieder des Bundesverbandes méglich!

Eine Startgebihr wird nicht erhoben. Die Anmeldung ist verbindlich. 14 Tage vor dem Kongress kann die
Anmeldung schriftlich kostenfrei storniert werden, sonst wird bei Nichtteiinahme nach Anmeldung eine
Verwaltungsgebihr in Hohe von 50,00 € (inkl. MwSt.) erhoben.

Ich habe die Wettbewerbsbedingungen (Anlage 3) sorgféltig gelesen!

Atelier / Vorname Name

StraBe / Nr. PLZ Ort

Telefon / Mobil Email

Ich gehore folgender Innung an (bitte vollstandiger Name der Innung angeben)

Meine Innung gehort folgendem Landesverband an

Datum Unterschrift
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