
Anmeldeformular für Kammermusikkurs mit Anna Brunner 

 

Name .........................................................................................  

Vorname ....................................................................................  

Adresse:  ....................................................................................  

Geburtsdatum:……………………………………………………………………… 

Telefon:………………………………………………………………………………… 

Mail: ...........................................................................................  

M   Mitglied im EOV, in welchem Orchester:…………………………. 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

Instrument .................................................................................  

 

Erfahrung Kammermusik:        wenig        …ziemlich        vielseiGg 

 

       Ich melde mich als Einzelperson an 

       Ich melde mich als Team-Mitglied an. Meine KollegInnen sind: 

 ...................................................................................................  

 ...................................................................................................  

 ...................................................................................................  

Gewünschtes Stück/Werk: .........................................................  

SGmme: ......................................................................................  

Bemerkungen:………………………………………………………………………. 

 

Wie bin ich auf den Kurs aufmerksam geworden: 

        Persönliche Empfehlung  

        Internet 

        EOV – SFO Eidgenössischer Orchesterverband 

        War schon einmal dabei 

 

 

 

Datum:…………………………..Ort:……………………………………,………. 

 

UnterschriS:………………….. 


