Absender

	Vorname:

Name:

Straße:

PLZ, Ort:
	E-Mail:

Tel.-Nr.:

Mobil-Nr.:

Geburtsdatum:


Antwort an






oder bevorzugt per E-Mail an
Tammy Peiter





tammy.peiter@gmail.com
Heinrich-Rick-Str. 10
53879 Euskirchen
Anmeldung zum Konzertprojekt 2020 des Kreisblasorchesters 
	Instrument(e):

präferierte Stimme* (1., 2., 3., 4. oder egal):

Musikverein:


* Die Verteilung der Stimmen obliegt ausschließlich dem Dirigenten.

Ich nehme an folgenden Proben teil:

	
	
	
	Ja
	Nein

	Sa., 27. Juni
	14 – 18 Uhr
	Leseprobe ggf. mit Notenausgabe
	
	

	Sa., 22. August
	14 – 18 Uhr
	Satzproben in Friesheim
	
	

	So., 23. August
	9:30 – 13:30 Uhr
	Satzproben in Friesheim
	
	

	Sa., 29. August
	14 – 18 Uhr
	Satzproben
	
	

	So., 30. August
	9:30 – 13:30 Uhr
	Satzproben
	
	

	Sa., 12. September
	14 – 18 Uhr
	Satzproben
	
	

	So., 27. September
	9:30 – 13:30 Uhr
	Tuttiprobe ohne Schlagzeug
	
	

	Sa. 3. Oktober
	9:30 – 12:30 Uhr
	Satzprobe (Holz oder Blech)
	
	

	Sa., 3. Oktober
	13:00 – 16:00 Uhr
	Satzprobe (Blech oder Holz)
	
	

	So., 4. Oktober
	9:30 – 13:30 Uhr
	Tuttiprobe ohne Schlagzeug
	
	

	Sa., 10. Oktober
	14 – 18 Uhr
	Tuttiprobe ohne Schlagzeug
	
	

	So., 11. Oktober
	9:30 – 13:30 Uhr
	Tuttiprobe ohne Schlagzeug
	
	

	Sa., 24. Oktober
	14 – 18 Uhr
	Tuttiprobe
	
	

	So., 25. Oktober
	9:30 – 13:30 Uhr
	Tuttiprobe
	
	

	Fr.., 30. Oktober
	ab 19 Uhr
	Generalprobe in Königswinter
	
	

	Sa., 31. Oktober
	ab 16:30 Uhr
	1. KONZERT (Beginn: 18:30 Uhr)
	
	

	So., 1. November
	ab 15 Uhr
	2. KONZERT (Beginn: 17 Uhr)
	
	


Mit der Speicherung meiner Daten erkläre ich mich einverstanden. Sie werden nur für verbandsinterne Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

	( Meine Daten dürfen auf einer orchesterinternen Teilnehmerliste veröffentlicht werden.

	( Ich kann die Noten nicht selbst ausdrucken und möchte sie bei der Leseprobe erhalten.

	Den reduzierten Teilnehmerbeitrag in Höhe von 35 € 

( überweise ich bis zum 27.6. auf das Konto von Reinhard Kretschmer
    DE11 3706 0590 0000 0919 24 bei der Sparda Bank West e. G., BIC: GENODED1SPK.
( zahle ich am 27.6. in bar.


__________________________ 
__________________________

Ort, Datum



Unterschrift

