| YOUNG
Landesverband der ‘Id M ACADEMY

Musikschulen in
. \ Verband deutscher ROSTOCK
Me(j.denburg_\/orpom TNEL ev Musikschulen Internationales Zentrum fiir musikalische Friihférderung

An die
Young Academy Rostock: E-Mail: yaro@hmt-rostock.de

Verbindliche Anmeldung zum Workshop/Konsultation
in der Hochschule fiir Musik und Theater Rostock:

Hiermit melde ich mich als (bitte ankreuzen):

aktive/aktiver Teilnehmer*in 0

hospitierende/hospitierender Teilnehmer*in 0

flr die Konsultation ... DI ettt snt s
(Instrumentalfach) (Dozent*in/Lehrkraft)

AIM ettt et s ses st Rt et an

Meine personlichen Angaben - bitte vollstandig ausfiillen:

Ich bin Schiiler*in 0 Lehrer*in 0 (bitte ankreuzen)

(Namevomamesmu'erm) ................................................ (NamevomameLehrerm) ...........................................
(Geburtsdatum) (NamederMuS|kschu|e) ................................................
(Anschrlft) (EmallLehrer—bltteunbedlngtangebenl) ..............

(Datum & Unterschrift Teilnehmer*in bzw. der Eltern) (Datum & Unterschrift der Lehrkraft)

Aktive Teilnehmer*innen geben bitte hier das zu erarbeitende Programm an (Komponist, Titel):

(ggf. Extrablatt anfligen)



