
Vor-Nachname   ......................................    ......................................

Geburtsdatum   ...........................................................

Geburtsort    ...........................................................

Instrument    .......................................................  seit .......................

Instrumental-Lehrer  ...........................................................

Schule    ...........................................................

Telefon    .......................................................

Fax     .......................................................

Mobil     .......................................................

eMail     .......................................................

Straße    .......................................................

Postleitzahl    .......................................................

Ort     .......................................................

Tage, die als Probentermine in Frage kommen. Bitte ankreuzen und ausfüllen.
Proben finden vorwiegend am Samstag zwischen 14.00 Uhr und 18.00 Uhr statt. 

Freitag     c   Samstag     c   Wochentag  .......................................

Sonstige Info:

AT TA C C A
Das Jugendorchester des Bayerischen Staatsorchesters

Bitte an die Fax-Nr.:  089 - 168103 senden
oder per Post an die:

Musikalische Akademie des Bayerischen Staatsorchesters e.V.
Max-Joseph-Platz 2            80539 München


