Anmeldung zur Teilnahme
und zum Vorbereitungsworkshop

Two Trlbes One Spirit.

Juni 2016 ®

An den Landesmusikrat Niedersachsen e.V.
Referat Jazz
Am Seeligerpark 1

38300 Wolfenbluttel

Fax: 05331 - 90 878 29

LANDES

musikrat

NIEDERSACHSEN e.V.

Bitte einsenden
bis 31. Mai 2016

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme am Sonderprojekt ,,Two Tribes. One Spirit.“ an

NAME, Vorname

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Geburtsdatum Telefon-/Handynummer
E-Mail-Adresse Faxnummer

Beruf bzw. Studienrichtung

Angabe des Hauptinstruments

Ich spiele mein Hauptinstrument seit Jahren.

Zur Zeit erhalte ich Unterricht bei

Name des Musiklehrers/der Musiklehrerin

an folgender Institution

seit

Musikschule, privat o. a.

In der Vergangenheit erhielt ich Unterricht bei
ggf. mehrere Lehrer/Institutionen

Ich habe folgende Kurse/Seminare besucht:

Ich habe am Wettbewerb ,,Jugend musiziert” bzw. ,,Jugend jazzt“ teilgenommen:

Jahr, Regional-, Landes-, Bundeswettbewerb, Ergebnis



Ich singe/spiele zur Zeit in folgenden Ensembles/Orchestern:

Ensemble/Orchester seit

Ich habe in der Vergangenheit in folgenden Gruppen bzw. mit folgenden Musikerinnen gespielt:

Zu meinem bisherigen Solo- und Kammermusik-Repertoire zahlen folgende Stlcke:

Titel bzw. Werk und Komponist

Ich verflige ferner Uber folgende Chor-/Orchester-/Big Band-Erfahrung:

Name, Leitung, gespielte/gesungene Stimme

Im Projekt ,,Two Tribes. One Spirit.“ wurde ich gerne folgende Stimme spielen:

[ 1. Violine [] 2. Violine [ Viola [] Violoncello [] Kontrabass
Bemerkungen:

Ernahrung:

Ich bin Vegetarier: Ja / Nein Besonderheiten:

L] Ich bin damit einverstanden, dass zum Zwecke der Bildung von Fahrgemeinschaften meine
Kontaktdaten unter den Bewerbern furs Projekt weitergeleitet werden.

Ein Teilnehmerbeitrag von € 95,00 wird erhoben, der Ubernachtung, Gratisverpflegung und
die Eintrittskarte zum Kino-Konzert beinhaltet. Den Beitrag werde ich nach entsprechendem
Rechnungseingang bezahlen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen zusitzlich eines Erziehungsberechtigten)

Kontakt: Fon 05331-90878-23 oder -12 / Fax 05331-90878-29 / Mail jazz@lma-nds.de



