
Anmeldung 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Interpretationskurs für Streichquartette und Klaviertrios 
2004 an: 

Name, Vorname:............................................................................. 
Straße, Hausnr.:.............................................................................. 
PLZ,Ort:........................................................................................... 
Geburtsdatum:................................................................................ 
Telefon:.....................................Nationalität:.................................. 
Instrument (barock, klassisch, modern?):................................... 
Gegenwärtiger Beruf:..................................................................... 
Ausbildungsstand:......................................................................... 
Teilnahme                                                                aktiv/passiv ? 
(Nichtzutreffendes bitte jeweils streichen!) 

1. Preisträger "Jugend musiziert" Baden-Würrtemberg 2004? ja/nein 
Ich komme als            Einzelteilnehmer/ mit meinem Ensemble 
Weitere Ensemblemitglieder (bitte auch für jedes Ensemblemitglied jeweils ein Anmeldeformular 
ausfüllen): 

1.  ................................................................................................... 

2.  ................................................................................................... 

3.  ................................................................................................... 

4.  ................................................................................................... 

Anreise mit: eigenem PKW / mit öffentl. Verkehrsmitteln 
Unterbringung erwünscht    ja/nein 
Unterbringung in                  Einzelzimmer/Doppelzimmer 
(EZ nur begrenzt verfügbar; Vergabe in der Reihenfolge der Anmeldungen!) 

Abreisetag (bitte unbedingt angeben!):           06. oder 07.09.? 
Halbpension erwünscht        ja/nein 
Ich bevorzuge vegetarische Kost        ja/nein 
Bitte teilen Sie uns unbedingt mit, falls Sie ein eigenes Tasteninstrument mitbringen möchten!  

 
______________________ __________________ 
Datum Unterschrift 
____________________________________________________ 
Bei Jugendlichen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

Bei Rücktritt wird eine Bearbeitungsgebühr von € 15,-- erhoben. 
Bitte bis 01. Juli 2004 senden an: Int. J. M. Kraus-Gesellschaft, Pf. 1506, D-74714 Buchen 
 
Tel. 06281/8898 (ab 1.5.: 5612086), Fax 556898 (ab 1.5.: 5612087), E-mail: info@kraus-
gesellschaft.de 
 


