
Anmeldung 
 

Internationaler Zupforchesterwettbewerb Musikforum Schweinfurt 2011 
„In memoriam Siegfried Behrend“ 

 
 

Musikforum Schweinfurt 
Friedrich-Stein-Str. 10 
97421 Schweinfurt     Fax ++49 (0)9721 20 19 0 15 
Deutschland      vogtfritz@t-online.de 

 
 
Name des Orchesters: ..................................................................................................................... 
 
Dirigent/in:  
Name   ......................................................................................................................... 
 
Adresse  ......................................................................................................................... 
    
   ......................................................................................................................... 
 
Tel / Fax / e-Mail ......................................................................................................................... 
   
   ......................................................................................................................... 
 
Korrespondenzadresse: 
Name   ......................................................................................................................... 
 
Adresse  ......................................................................................................................... 
    
   ......................................................................................................................... 
 
Tel / Fax / e-Mail ......................................................................................................................... 
   
   ......................................................................................................................... 
 
Anzahl der Mitwirkenden: .........................  Vorauss. insgesamt Anreisende: ...................... 

Mitwirkende professionelle Musiker i.S.d. Ausschreibung?  ja o nein o 
(falls ja, bitte die Namen auf einer gesonderten Liste beilegen) 
 
Wettbewerbsprogramm: 

Wahlpflichtstück:  Baumann / Polyeder o  Tober-Vogt / Suite macabre o  
 
Selbstwahlstück:   
Komponist   .........................................................................................................................
   Vorname  Nachname    Lebensdaten 
 
Werktitel:  ......................................................................................................................... 
 
Einzelsätze  ......................................................................................................................... 
 
Durch die Anmeldung zum Wettbewerb akzeptieren wir die Wettbewerbsbedingungen.  
Die Anmeldegebühr i.H.v. € 50,-- haben wir überwiesen.  
 
 
Unterschrift des Leiters / der Leiterin: ................................................................................................ 
 
 
 

============================================= 
 
Bitte wenden Sie sich wegen Ihrer Unterkunft sehr frühzeitig an 
 
Tourist-Information Hassberge 
Marktplatz 1 
97461 Hofheim i. Ufr. 
Telefon ++49 (0)9523 9229-70 
Fax  ++49 (0)9523 9229-79 
 
Info@hassberge-tourismus.de 
 
Einen Überblick erhalten Sie unter www.hassberge-tourismus.de 
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