
 

________________________________________________________________________________ 
 

Anmeldeformular zum  

13. INTERNATIONALEN KARL - ADLER – JUGENDMUSIKWETTBEWERB 2019 

Name:_____________________  Vorname:_______________________ 

Straße:_____________________  E-Mail:_________________________ 

PLZ/ORT:_____________________________________________________________ 

Tel./Handy:_____________________ Geburtsdatum:_________________________ 

Instrument:_____________________ Altersgruppe:____________________ 1 Foto 

Name und Vorname der Begleitung:________________________________________ 

Name und Vorname des Lehrers (nach Wunsch):_____________________________ 

Bankverbindung (Inhaber):_______________________________________________ 

(SEPA):______________________________________________________________ 
 

Programm (bitte in Druckschrift): 
 

Vor- / Zuname, Geburts- + Sterbejahr    Titel    Dauer 

1. Komponist 
______________________________________________________________________________________ 
2. Komponist 
______________________________________________________________________________________ 
3. Komponist 
______________________________________________________________________________________ 
4. Komponist 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 

Datum        Unterschrift des Bewerbers 

 

Ich versichere, dass alle von mir auf dem Anmeldeformular gemachten Angaben vollständig und 
korrekt sind. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass mein Auftritt während des 
Wettbewerbes und des Preisträgerkonzerts in den Medien (Ton, Bild und Film) veröffentlicht werden 
kann. 

________________________________________________________________________________ 
 

 


