
MERSEBURGER
ZAUBERSCHULE

Name & Vorname des Zauberlehrlings*

Adresse (Str., Hausnummer, PLZ, Ort)

Email* Telefonummer*

Geburtsdatum & Alter

Sternzeichen

Ich möchte Zauberlehrling werden, weil:

Ich möchte mit (bitte ausfüllen) in eine Klasse

Name & Vorname des Kindes (muss sich separat selber bewerben!)

Mich begleitet:

Name & Vorname, max. 1 Person pro Zauberlehrling, keine Teilnahme am 
Unterricht

Kulturamt - Zaubereiministerium
Oberaltenburg 2
06217 Merseburg

zaubereiministerium@
merseburg.de

Bewerbung

EINSENDESCHLUSS 
IST DER 10.10.2025

Deine Bewerbung geht an:

oder

zauberfest.merseburg.de

*Pflichtangaben, sonst keine Berücksichtigung der Bewerbung

https://zauberfest.merseburg.de
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