Anmeldung für den Musikwettbewerb
 "Die Gläserne Harfe"
Hiermit möchte ich mich für den Musikwettbewerb "Die Gläserne Harfe" bewerben und nehme nach Bestätigung durch das Organisationsbüro zu dem ausgeschriebenen Wettbewerbstermin teil.
Es werden Teilnehmergebühren von 10,00 € pro Teilnehmer erhoben. Diese sind am Wettbewerbstag am jeweiligen Empfang zu entrichten.


Angaben des Teilnehmers(Bitte sehr gut leserlich ausfüllen! Blockschrift!


__________________________________________
________
(_______)__________
Name, Vorname
geb. am 
Telefon/(Fax)
 

 
Handy:____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
Wohnanschrift: PLZ, Wohnort, Straße

________________________________________________________________________________
Ort/Name der Musikschule
Name des Musiklehrers


_______________
____________________________
________________________________________
Datum
Unterschrift des Teilnehmers
Unterschrift des Musiklehrers

Zum Zeitpunkt des Wettbewerbes bin ich ________________ Jahre alt

und habe ________Jahre Unterricht im Fach___________________________

Ich trage folgende Stücke vor:

1:____________________________________________________________________

Titel

     ................................................................................................................................./............................................................................................................


Komponist
Verlag

2:____________________________________________________________________

Titel

     ................................................................................................................................./............................................................................................................


Komponist
Verlag

3:____________________________________________________________________

Titel

     ................................................................................................................................./............................................................................................................


Komponist
Verlag

Begleitet werde ich von:

Schüler (  Frau (  Herrn ( _______________________________________________________

Name/Vorname des Korrepetitors

Von diesem Korrepetitor werden zum Wettbewerb mehrere Teilnehmer begleitet:     ja(  nein(
( Zutreffendes bitte ankreuzen.


Musikschule des Landkreises Sonneberg
 
Weißer Rangen 34
 Organisationsbüro:     
96515 Sonneberg

 
Tel.+ Fax: (03675) 702748 / 425342
Fax: (03675) 425341
 
E-Mail: direktor@musikschuleson.de
