Anmeldung
Seminar fur Saiteninstrumente 2025

Vor- und Nachname

Stral3e

Anmeldung
Seminar flir Saiteninstrumente

Musikalische Kenntnisse | Mein Repertoire

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Datum, Unterschrift

Instrument:
Ich spiele seit ___ Jahren und bin:
O Anfanger O Mittlere Kenntnisse

O Fortgeschritten

O Ich spiele regelmdfig in einem Ensemble

Wir kommen als Ensemble:

(Bitte Ensemble-Namen angeben)
Themenschwerpunkte (mehrere méglich):
O Neue Stucke erarbeiten

O An bestehenden Stucken arbeiten
O Auswendiglernen von Stucken

O Klangfarben und Satztechniken

O Improvisation

O Begleiten

Ich bin Schuler der Wastl Fanderl Schule
O und beantrage eine Geblhren-
ermalligung von 15,00 €.

Ich bin Mitglied im Gauverband | und
beantrage eine GebUhrenermaRligung
von 15,00 €.

Ich bin Mitglied im Verein Aufgspuit und
gsunga e.V. und beantrage eine
GebuUhrenermaRigung von 15,00 €.

Hinweise zur DSGVO entnehmen Sie unserer Website. Sie konnen
der Verarbeitung lhrer Daten jederzeit widersprechen. Ich erklare
mich mit meiner Unterschrift einverstanden, dass Fotos, die wah-
rend des Seminars aufgenommen werden und auf denen ich zu se-
hen bin (bzw. mein Kind zu sehen ist), fur Veroffentlichungen und
werbliche Zwecke verwendet werden durfen.

Datum, Ort

Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigten)
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