
A n m e l d u n g 

zum 17. Falken-Musikwettbewerb 2012 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Die Anmeldung bitte bis zum 20. April 2012 der Musik- und Kunstschule „Johann Theodor Römhild“  

des Landkreises Spree-Neiße, Kleine Amtstraße 1, 03149 Forst (Lausitz) zusenden. 
  
 

Name    :   _________________________________________________________ 

Vorname   :   _________________________________________________________ 

Geburtsdatum   :   _________________________________________________________ 

Wohnadresse   :   _________________________________________________________ 

    _________________________________________________________ 

Telefon   :   _________________________________________________________ 

Musikal. Ausbildungsstätte :   _________________________________________________________ 

Instrumental-/Vokallehrer :   _________________________________________________________  

 

 
 

Ich melde mich zur Teilnahme an der Vorauswahl in          Forst �     Spremberg � (bitte ankreuzen)   

zum 17. Falken-Musikwettbewerb 2012 für folgendes Instrumental-/Vokalfach an: 

 

� Solo   ______________________________________ 

 
Ich werde begleitet von: ______________________________________ 

      (Spieler und Instrument)    

 

 

� Duo-Wertung  ______________________________________ 

 

  Mein Mitspieler ist:   _____________________________________ 
(Spieler und Instrument)  

   

� Kammermusik-Ensemblewertung 
 

Meine Mitspieler sind:       _____________________________________ 

             _____________________________________ 

             _____________________________________ 
                                                                       (Spieler und Instrument ) 

 

Ich/wir werde/n folgendes Programm vortragen: 

 

Komponist Geburts-/Sterbejahr Werk Vortragszeit 

    

    

    

    

    

  Vorspieldauer insgesamt:                                        Min. 

 

 

______________________________   _____________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 


