Murrhardter Musikpreis 2017
Wertungsspiel am 11. Marz 2017

TEILNAHME — ANMELDUNG

Vor- und Zuname Geburtsdatum / Geburtsjahr

PLZ und Wohnort

Stral3e und Hausnummer Telefon / Handy

Name der allg. bildenden Schule Ort der Schule

Name und Adresse der Musikschule bzw. des/der Privatlehrerin

Hiermit bewerbe ich mich zur Teilnahme
Auf folgendem Instrument: Solospiel O

Bei Gesang, Stimmlage: Gruppenspiel O

Ich erhalte Unterricht seit:

Monat / Jahr

Ich melde folgendes Programm an:
(Mit Ausnahme der Kategorie ,Elektronische Orgel“, Akkorden und Blockfldtenensemble bitte
wenigstens zwei Werke aus verschiedenen Stil-pochen angeben.)

1.

Komponist Geb.- und Sterbejahr Titel des Werkes Spieldauer / Minuten
2.

Komponist Geb.- und Sterbejahr Titel des Werkes Spieldauer / Minuten
3.

Komponist Geb.- und Sterbejahr Titel des Werkes Spieldauer / Minuten
4.

Komponist Geb.- und Sterbejahr Titel des Werkes Spieldauer / Minuten
5.

Komponist Geb.- und Sterbejahr Titel des Werkes Spieldauer / Minuten

Gesamtdauer / Minuten

Die Bedingungen des Wettbewerbs werden anerkannt.

Unterschrift Teilnehmerin Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Bitte Noten fur die Jury beilegen!!

Murrhardt, den

Bitte einsenden bis 10. Februar 2017 an die: Stadtverwaltung Murrhardt
Kulturamt
Marktplatz 10
71540 Murrhardt




