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An das Institut für Musikerziehung   
Museumstrasse 54               Bis FR, 20. Mai 2011 an das 
39100 Bozen                     Institut für Musikerziehung schicken! 
        

FAX 0471/973505       Nachbesetzung 
 

ANMELDUNG zum „JUGENDSINFONIEORCHESTER  SÜDTIROL“ 
Förderung des Zusammenspiels im Orchester begabter junger Musiker und Musikerinnen 

(September 2011 – August 2012 in Brixen) 
 
 
Vor- und Zuname _______________________________________ Geburtsdatum ______________ 

Geburtsort ___________________ wohnhaft in (PLZ) ________ Ort ________________________ 

Straße/Platz _____________________________________________________ Nr. _____________ 

Telefon: __________________ Mobil-Tel. ______________________ ev. weitere Tel. _________ 

Fax __________________ E-Mail: _____________________________________ 
 

Muttersprache: � deutsch  � ladinisch  � italienisch       Geschlecht: � weiblich  � männlich  
 

Im Bedarfsfall zu kontaktieren: 
Vater (Name und Tel. angeben): _____________________________________________________ 
 

Mutter (Name und Tel. angeben): ____________________________________________________ 
 

Instrument: 

� Violine  � Bratsche  � Violoncello  � Kontrabass  � Harfe 

� Trompete  � Posaune  � Tuba   � Schlagzeug  � Oboe 

� Querflöte  � Klarinette  � Fagott  � Horn  � _____ 
 
Anzahl der Unterrichtsjahre am Instrument: _______________ 
 

Weiteres Instrument: _______________________________ Anzahl der Unterrichtsjahre: ________ 
 
bisheriger musikalischer Lebenslauf (Kurzfassung): ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

derzeitige Ausbildungsstätte: 

� Musikschule _________________________________  Ort ______________________________ 

� Konservatorium _______________________________ Ort ______________________________ 

� Mittelschule         � Oberschule         � Hochschule          � anderes 

welche _________________________________________ Ort ___________________________ 
 

Unterkunft/Verpflegung  (im Haus empfohlen): 
 

� Übernachtung mit Vollpension    � nur Mittag- u. Abendessen     � keine Verpflegung/keine Übernachtung 
 
Datum: ……………………… 
 
………………………………………….        ..………………………………………………………….. 
Unterschrift (bei Volljährigen)                                  Unterschrift Vaters, Mutter o. gesetzl.Vertreter (bei Minderjährigen) 

 

              Bitte wenden ./.. 


