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Workshop Jugend komponiert Hessen & Thüringen 2017 

 

Anmeldeformular – bitte bis 23. August 2017 ausgefüllt zurück an: 

Landesmusikrat Hessen: „Jugend komponiert“, Gräfin-Anna-Str. 4. 36110 Schlitz 
 
 
Name, Vorname:  ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum/Ort: _____________________________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________________________________ 

PLZ: ___________________________ Ort:  _________________________________________________ 

Telefon: ________________________ Handy: ____________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________________________________ 

Instrumentales Hauptfach: ___________________________  Unterricht seit: ___________ 

Name des gegenwärtigen Lehrers / Musikschule ______________________________________________ 

Kompositionsunterricht: O ja   O nein     

Name Kompositionslehrer / Musikschule: ___________________________________________________ 

Zum Workshop bringe ich folgende Eigenkomposition mit:  

Titel: ________________________________________________________________________________ 

Besetzung:  ___________________________________________________________________________ 

Entstehungsjahr: ____________    Das Werk wurde bereits aufgeführt: O ja O nein  

 

 

 

_____________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift 

 

Bei Minderjährigen  

Ich/Wir erkläre(n) mein (unser) Einverständnis zur Teilnahme meines/unseres Sohnes/ 
meiner/unserer Tochter am Workshop ’Jugend komponiert’ 2017.  

 

__________________________________________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

Rückseite beachten!  
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Bitte bringe dein Instrument, wenn möglich, zum Workshop mit! 

 

Bitte skizziere kurz deinen musikalischen Werdegang: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Was sind deine Erwartungen an den Workshop? 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________  _________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Bewerber, Bewerberin 

 

Anmeldeschluss ist der 23. August 2017! 

An 

Landesmusikrat Hessen eV 

Gräfin Anna-Str. 4 

36110 Schlitz 


