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Anmeldung für TeilnehmerInnen Kammermusik 
 
 

Name des Ensembles:___________________________________________ 
 

AnsprechpartnerIn des Ensembles:__________________________________ 

 
Werkwahl (1 bis 2 Werke) 

 Komponist/Titel/Op. od. Verzeichnis-Zahl: 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
 

Titel der beiliegenden Tonaufnahme 
______________________________________________________________ 

 
 

Name, Vorname MusikerIn 1:___________________________________ 
 

Strasse:_______________________________________________________ 
 

PLZ und Wohnort: _____________________________________________ 

 
Telefon: _____________________ Mobil-Tel.: ________________________ 

 
M@il: ________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: _______________ Nationalität: _______________________ 

 
Instrument: ___________________________________________________ 

 
Bisherige Ausbildung / kurzer Lebenslauf 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Der/die TeilnehmerIn erklärt sich mit den Bedingungen der Uttwiler Meister-
kurse (s.u.) einverstanden. 

 
 

Ort, Datum Unterschrift 
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Name, Vorname MusikerIn 2:___________________________________ 
 

Strasse:_______________________________________________________ 
 

PLZ und Wohnort: _____________________________________________ 
 

Telefon: _____________________ Mobil-Tel.: ________________________ 
 

M@il: ________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ______________ Nationalität: _______________________ 
 

Instrument: ___________________________________________________ 

 
Bisherige Ausbildung / kurzer Lebenslauf 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
Der/die TeilnehmerIn erklärt sich mit den Bedingungen der Uttwiler Meister-

kurse (s.u.) einverstanden. 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 
Name, Vorname MusikerIn 3:____________________________________ 

 

Strasse:_______________________________________________________ 
 

PLZ und Wohnort: _____________________________________________ 
 

Telefon: _____________________ Mobil-Tel.: ________________________ 
 

M@il: ________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ________________ Nationalität: ______________________ 
 

Instrument: ___________________________________________________ 
 

Bisherige Ausbildung / kurzer Lebenslauf 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
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______________________________________________________________ 
 

Der/die TeilnehmerIn erklärt sich mit den Bedingungen der Uttwiler Meister-
kurse (s.u.) einverstanden. 

 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 

 
Name, Vorname MusikerIn 4:___________________________________ 

 
Strasse:_______________________________________________________ 

 
PLZ und Wohnort: ______________________________________________ 

 

Telefon: _____________________ Mobil-Tel.: ________________________ 
 

M@il: ________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ________________ Nationalität: ______________________ 
 

Instrument: ___________________________________________________ 
 

Bisherige Ausbildung / kurzer Lebenslauf 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Der/die TeilnehmerIn erklärt sich mit den Bedingungen der Uttwiler Meister-
kurse (s.u.) einverstanden. 

 
 

Ort, Datum Unterschrift 
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Angebote und Bedingungen für Kammermusik 

 
 Die TeilnehmerInnen erhalten zusammen täglich 60 Minuten Unterricht. 

 Den TeilnehmerInnen wird die Unterkunft in Gastfamilien mit Übungsmög-

lichkeit garantiert. 

 Den TeilnehmerInnen wird von Montag bis Sonntag in den Uttwiler Restau-

rants ein vergünstigtes Mittagsmenü angeboten. 

 Die Teilnahme an den Uttwiler Meisterkursen beinhaltet Üben, Zuhören bei 

 Mitstudierenden und die Mitarbeit an den Schlusskonzerten. 

 Die TeilnehmerInnen bestätigen, im Zeitraum vom 26.08. bis 02.09.2012 

keine anderen Verpflichtungen zu haben. 

 Der Anmeldung muss für den Fall, dass die TeilnehmerInnen den Meistern 

nicht schon aus früheren Kursen bekannt ist, eine Tonaufnahme beiliegen 

(CD oder DVD).(*) 

 Die Versicherung ist Sache der TeilnehmerInnen. 

 Zahlungsziel für die Kursgebühren ist der 31. Juli 2012 (bitte erst nach Er-

halt der Rechnung zahlen). - Erfolgte Einzahlungen werden nicht zurücker-

stattet. - Für Stornierungen nach dem 31.07.12 empfehlen wir eine Annul-

lierungskosten-Versicherung (www.elvia.ch). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(*) 

Die eingesandten CD, DVD werden nicht zurückgeschickt. 

 


