
       
Schloss Hallenburg 

                  Gräfin-Anna-Str. 4 
     36110 Schlitz GERMANY 
 

ANMELDUNG zum 33. Kammermusikkurs für Streicher (Amateure), der im Jahr 2010 von 
der Landesmusikakademie Hessen und vom Landesmusikrat Hessen e.V. vom 20. - 24. 
Oktober in Schloss Hallenburg in 36110 Schlitz ausgerichtet werden wird. 
REGISTRATION FORM for the 33rd Amateur String Chamber Music Course hosted in 2010 
by the  Landesmusikakademie Hessen from 20th  to 24th, in 36110 Schlitz/Germany.  
 
Name/Vorname/Titel:.................................................................................................Alter/Age:........... 
Name/First Name/Title: 
 
Straße/Street:........................................................................................................................................ 
 
Wohnort/Address:................................................................................. Telephon/e: ........................... 
 
Fax: ................................ E-Mail…..………….................................... Handy/Mobile....................……….. 
 
Instrument I...............................……………… Instrument II................................................…… 
 
Musikal. Erfahrung: Instrument I.  ........ Jahre/Years, davon/of which  .........  Jahre Kammermusik  
Musical Experience: Instrument II. .........Jahre/Years, davon/of which  ......../Years' chamber music 
 
Orchestererfahrung / Orchestra experience: ja/yes  .........    nein/no ....... 
 
Angabe der Werke, die Sie erarbeiten wollen / Pieces which you plan to study at The Course: 
 
 
 
Ich komme als Mitglied eines bestehenden Ensembles mit folgenden anderen Teilnehmern (bitte 
diese veranlassen, ebenfalls ihre Anmeldung einzusenden) / I will be attending as a member of an 
existing ensemble whose other members are (please cause them to also send their registrations): 
 
 
 
Unterkunftswunsch/Accommodation: 2-Bett-Zimmer /Double Room  .......Zusammen mit / sharing with:  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
1-Bett-Zimmer/Single room ......(soweit verfügbar; gegen Aufpreis)/(subject to availability; Supplement) 
 
 
………………….....................             ........................................................ 
(Ort/Datum  /  Date, place)                      (Unterschrift   /   signature) 
Bitte das Anmeldeformular zustellen an: Landesmusikakademie Hessen 
           Gräfin-Anna-Strasse 04  
           36110 Schlitz 
Please return your Registration form to: Oder/or to:  info@lmah.de   


