7. Sauerlander Ensemble-Workshop
mit dem Bozen Brass (I)

Anmeldung — Personliche Angaben

Name: Vorname Geburtsdatum
Stral3e PLZ, Ort

Telefon Email

Instrument

Musikschuler aus NRW
() Nein () Ja- Name der Musikschule

Unterricht seit bei

() Hiermit melde ich mich / das Ensemble verbindlich fur den Ensemble-Workshop in
Olsberg an.

Name des Ensembles

Das Ensemble spielt in folgender Besetzung:

Name: , Instrument:
Name: , Instrument:
Name: , Instrument:
Name: , Instrument:
Name: , Instrument:
Name: , Instrument:
() Die Gesamtgebuhr in H6he von € wurde auf das Konto 190 bei der Spar-

kasse Hochsauerland, BLZ 41651770, unter Angabe des Verwendungszwecks
031781000 Workshop Sauerland-Herbst 2011 tberwiesen.

Ort, Datum, Unterschrift




