ANMELDUNG

_ 2. Innsbrucker Masterclasses

M AST E RC LASS ES Bitte ausgefiillt an kontakt@innsbrucker-masterclasses.com schicken.

Anmeldung wird nach Zahlungseingang bestiitigt.

NAME:
ADRESSE:

EMAIL:
TELEFON:

GEBURTSDATUM:
INSTRUMENT:

O aktive Teilnahme (250 EUR) O passive Teilnahme (40 EUR pro Tag)
Tag(e):

O Ich mochte als Kammermusikpartner:in aktiv teilnehmen (150 EUR inkl.

Rahmenprogramm)

O Musikschiiler:in O Musikstudent:in O Bachelor (oder mehr) O Lehrkraft

REPERTOIRE WUNSCHE:

O kurzer Lebenslauf ist meiner Anmeldung beigefiigt.

Ich mochte an folgenden Rahmenprogamm-Angeboten teilnehmen: O ja O nein
O Mentaltraining & Yoga Sessions (kombinierte kurze, tiagliche Einheiten)
O Improvisations Workshop (nur fiir Querflote & Violine)

0 Workshop , Kérperwahrnehmung durch freien Tanz“
(Die Teilnahme am ,Auftritts Workshop“ sowie die konzertdramaturgische Einheit ist fiir alle, die beim
Abschlusskonzert mitwirken, obligatorisch)

O Ich mochte gerne eine Shiatsu Behandlung bei Sabine Jenewein um 30 EUR dazu buchen.
Zahlung und Terminvereinbarung vorort.

Ich kann prinzipiell beim Abschlusskonzert am Sonntag 5.2.23 um 17 Uhr mitspielen:
(Einteilung Dozent:innen vorbehalten)

Oja O nein

Ich mochte gerne meine Freikarte fiir das Dozentenkonzert am Donnerstag 2.2.23
um 19.30 Uhr in Anspruch nehmen: (weitere Karten im freien Verkauf erhdiltlich)
Oja O nein

Ich bringe meine(n) Kammermusikpartner:in mit: Oja O nein
Name: Instrument:

(Kammermusikpartner:innen miissen sich trotzdem gesondert anmelden!)

Ich mochte gerne fiir Kammermusik eingeteilt werden: O ja O nein
Besetzungswunsch/Stiickwunsch:

Bankverbindung: Sascha Rathey, easybank, IBAN: AT23 1420020010852952 BIC: BAWAATWW



