
A n m e l d u n g 

zum 14. Falken-Musikwettbewerb 2009 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Die Anmeldung bitte bis zum 17. April 2009  
der Musik- und Kunstschule des Landkreises Spree-Neiße, Kleine Amtstraße 1, 03149 Forst (L.) zusenden. 

  

Name   :    _____________________________________________________________ 

Vorname  :    _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum  :    _____________________________________________________________ 

Wohnadresse  :    _____________________________________________________________ 

        _____________________________________________________________ 

Telefon  :    _____________________________________________________________ 

Musikal. Ausbildungsstätte :   _______________________________________________________ 

Instrumental-/Vokallehrer :   _______________________________________________________  
 
Ich melde mich zur Teilnahme an der Vorauswahl zum Falken-Musikwettbewerb 2009 für folgendes 
Instrumental-/ Vokalfach an: 
(Solo oder mit 1 Begleitinstrument oder Besetzung bis zu  5 Spielern) 
 
____________________________________ 
                         (Fach) 
   
Solo     2 Spieler    3 Spieler     4 Spieler     5 Spieler     Kammermusik    
 
 Ich werde begleitet von: 
______________________________________________________________________________________ 

     (Spieler und Instrument)   
                                                                            

Meine Mitspieler sind:  ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 
                                                                          (Spieler und Instrument) 
 
Ich werde/Wir werden folgendes Programm vortragen: 
 

Komponist Geburts-
/Sterbejahr 

Werk Vortragszeit 

    

    

    

    

    

    
 
Vorspieldauer (insgesamt): ___________ Minuten. 
 
 
 
_______________________________    ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

(Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 


