Kammermusik- und Orchester-Workshop in ALSBACH


Bitte senden an:
Roland Schiemann
Kurt-Schumacher-Str. 20

64625 Bensheim

Fax:  06251 - 770 6019

email:
roland.schiemann@gmx.de

ANMELDUNG
Name  
     
Vorname      

Straße 
     

PLZ 
     
Ort      
Land Deutschland

Tel. 
     
Fax.     
Mobil      

E-Mail: 
     

Instrument:
     

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ich bin:
 FORMCHECKBOX 

Amateur(in)
 FORMCHECKBOX 

Musiklehrer(in)

 FORMCHECKBOX 

Musikstudierende(r) im   . Semester
 FORMCHECKBOX 

Berufsmusiker(in)
 FORMCHECKBOX 

Ich möchte am KAMMERMUSIK-WORKSHOP  7. – 11. Mai 2010 teilnehmen.

Kammermusikwerke, die ich mir zutraue zu spielen bzw. gespielt habe: 

     

     


 FORMCHECKBOX 

Ich habe folgende(s) Werk(e) vorbereitet:       


     


     


 FORMCHECKBOX 

Die anderen angemeldeten Mitglieder meines Ensembles sind (Namen der Mitspieler):



     


     


     


     




 FORMCHECKBOX 

Ich habe kein festes Ensemble.

 FORMCHECKBOX 

Ich möchte am ORCHESTER-WORKSHOP  12. - 16. Mai 2010 teilnehmen.
 FORMCHECKBOX 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift auch an andere Musikveranstalter weitergeleitet werden darf.

Datum: 


Unterschrift
(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter)
