Cberbadischer
Bismvsikverband

Breisgau e. V. Freiburg

Anmeldung Konzertmusik

Musikverein, Stadtkapelle, Musikschule

Anzahl Musiker Anzahl Aushilfen Gewiinschtes Auftrittsdatum
Name des Ansprechpartners Funktion

StralRe Postleitzahl Ort

E-Mail Telefon

Kategorien 2 — 6:

Bitte wahlen Sie eine Kategorie aus.

Kategorie 2 I:l Kategorie 3 I:l Kategorie 4 I:l Kategorie 6 I:l Kategorie 2 I:l

1. Selbstwahlstiick

Komponist Dauer (min)

2. Selbstwahlstlick

Komponist Dauer (min)

Partituren bitte in 3-facher Ausfiihrung der Anmeldung beifligen.

Datum Unterschrift
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