
 
Anmeldung Ensemble-Workshop 18.30 – 19.30 Uhr 
 
Name, Vorname  .............................................................................................................................  
 
Adresse ......................................................................................................................... .... 
 
PLZ, Ort  ...................................................................................................................................  
 
Telefon P ...................................................... Mobil      .................................................  
 
Mail  ...................................................................................................................................  
 
Instrument .............................................................................................................................  
 
Ich würde mein instrumentales Können wie folgt einstufen: 
 
 Grundkenntnisse  fortgeschritten  sehr fortgeschritten 
 
 
Anmeldung Auftritt an der öffentlichen Musizierstunde um 20.00 Uhr 
 
 Ich möchte mich als SolistIn anmelden   Ich benötige Klavierbegleitung 
  Ich bringe die Klavierbegleitung selber mit 
  Ich benötige keine Klavierbegleitung 
 Ich möchte mein Ensemble anmelden 
  
 
Name, Vorname  .............................................................................................................................  
 
Adresse ........................................................................................................................ ..... 
 
PLZ, Ort  ...................................................................................................................................  
 
Telefon P ...................................................... Mobil      .................................................  
 
Mail  ...................................................................................................................................  
 
Instrument .............................................................................................................................  
 
Lehrperson  ...................................................................................................................................  
 
Allenfalls Namen und Instrumente der weiteren Ensemblemitglieder 
 
 ......................................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................  
 
 
Ich/wir werden folgende(s) Werk(e) vortragen (Komponist, Werkbezeichnung, Satzangaben, Dauer) 
 
 ...........................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................  
 
 
Ort und Datum  Unterschrift 
 
..................................................................... ..................................................................... 
 
Anmeldung an: Musikschule Region Thun, Gwattstrasse 120, 3645 Gwatt oder stoll@msrthun.ch 


