’ YOUNG
Landesverband der ’ ‘Id M ACADEMY

Musikschulen in ,
' & Verband deutscher ROSTOCK
Mecklenburg-Vorpommern e.V. Kuaiicsehiien

Internationales Zentrum fiir musikalische Friihférderung

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

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

fur die Konsultation ... DEI e
(Instrumentalfach) (Dozent*in/Lehrkraft)

(Name, Vorname Schiler*in) (Name, Vorname Lehrer*in)
(Geburtsdatum) (NamederN\uS|kschu|e) ................................................
(Anschnft) (EN\a|IderLehrer*|n) ......................................................

(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)

QO Ich nehme als Begleitperson an der Konsultation teil:

Name, Vorname E-Mail-Adresse

Ich bin: O Erziehungsberechtigte*r (O Musikschullehrkraft

Young Academy Rostock | Beim St. Katharinenstift 8 | 18055 Rostock | www.young-academy-rostock.de
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