Anmeldung 8. Klavierwettbewerb
zur Forderung junger Pianistinnen und Pianisten aus
Luxemburg, Saarland und Rheinland-Pfalz

Klavier Solo & Klavier zu vier Hinden
Bitte ankreuzen: solo 4-handig

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Musikschule:

Im Falle einer Teilnahme an der Wertung Klavier zu vier Handen:
Duopartner(-in):
Vorname:

Name:

Geburtsdatum:




Vorbereitete Werke (mind. 2 Werke aus 2 verschiedenen
Epochen) bitte vollstdndig angeben:
(Komponist — Titel — Satzbezeichnung — Spieldauer)

Das Teilnahmeentgelt von 50€ (Klavierduo je 25€) habe ich auf
das Konto des VdM-Landesverband Saar e.V. iiberwiesen.

IBAN: DE31 5935 1040 0000 0649 64

BIC: MERZDES55XXX

Verwendungszweck: ,VdM Klavierwettbewerb +
, reilnehmernamen“*

Datum:

Unterschrift Teilnehmer/-in:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Anmeldung bitte postalisch bis zum 04. April 2024 senden an:

Musikschule der Landeshauptstadt Saarbriicken
Nauwieserstral®e 3

D - 66111 Saarbriicken

E-Mail: musikschule@saarbruecken.de

Telefon: +49 681 905 - 2182




