1 puropdischer

WetthewerD

fiir junge Pianistinnen 2022

Teilnehmer*in
Name:

Vorname:
Staatsangeharigkeit:
Geburtsdatum:
Altersgruppe:
Straflle/Nr.:
PLZ/ORT:

E-Mail:

Telefonnummer:

Name der Lehrerin/des Lehrers:

Musikschule:

Strafle/Nr.:

PLZ/Ort:

Ich melde mich zur Teilnahme am 3. Europaischen Wettbewerb fiir junge Pianist*innen in Neuzelle 2022 an.

Ich werde folgendes Programm vortragen:

Spielzeit:

* X %
* *
i, %
* *

* 5 K

Europaische Stiftung
der Rahn Dittrich Group fiir Bildung und Kultur
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Datum Unterschrift des/der Bewerbers/der Bewerberin

Erklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Hiermit erklére ich, dass ich der Verdffentlichung Bildern und Videos meines Kindes auf der Website und den Social-
Media-Kanélen der Europaischen Stiftung der Rahn Dittrich Group flir Bildung und Kultur zustimme.

Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten Teilnehmer*in
Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten Teilnehmer*in
t* * **
N
* 5 *

Europaische Stiftung
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