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= ClMusikschule

Al

Wettbewerb fur
Tasteninstrumente /
Zupfinstrumente und Schlagzeug

am (7. Dezember 2019

Meldorfer Gelehrtenschule
An den Anlagen 16, Meldorf

Die Dithmarscher Musikschule fiihrt schon seit vielen Jahren Wettbewerbe
fiir die einzelnen Instrumentengruppen durch.

Wir mochten alle Schiiler aus ganz Dithmarschen ermuntern, sich dieser
Herausforderung zu stellen und noch einmal deutlich machen, dass eine
Teilnahme keine Hochstbegabung voraussetzt. Jede/r darf ihr/sein
Programm vorspielen und keiner ,,fallt durch*,

da ausschliellich positive Bewertungen vergeben werden.

Bitte sprich mit deinem Lehrer iiber eine Wettbewerbsteilnahme!

Dieser Wettbewerb wird
freundlichst unterstiitzt von:

f EVERSFRANK GRUPPE
R{[ DRUCK.MEDIEN.UMWELT. TOP-STROW

- SUDERDEICH
Mannheimer

buergerwindpark@suederdeich.de



Tutti-Frutti

Wettbewerb fur Tasteninstrumente /
Zupfinstrumente und Schlagzeug

Altersgruppen Jahrgang Vorspielzeit
la 2012,2013 und spiter bis 5 Min.
Ib 2010, 2011 bis 5 Min.
II 2008, 2009 bis 5 Min.
I 2006, 2007 bis 10 Min.
IV 2004, 2005 bis 10 Min.
A% 2002, 2003 bis 15 Min.
VI 1999, 2000, 2001 bis 15 Min.
Ab Altersgruppe II muss zusiitzlich eine Tonleiter vorgetragen werden.

_ JEDUTHMARSCHER
qr = CMissikschule

Jedem Teilnehmer wird ca. drei Tage vor
dem Wettbewerb ein Zeitplan zugesandt.

Dieser wird auch im Internet unter www.dithmarscher-musikschule.de veroffentlicht!

Ensemblespieler miissen jeder eine eigene Anmeldung abgeben und auf der
Riickseite des Formulars bitte alle Mitspieler auflisten!

Anmeldeschluss ist der 11. November
Abgabe bei der
Dithmarscher Musikschule e. V.
Bahnhofstr. 29, 25746 Heide

Tel. 0481/64301 - Fax 0481/64306
E-Mail: info@dithmarscher-musikschule.de
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TU tt i - F r U tt i Wettbewerb der

07. Dezember 2019, Meldorfer Gelehrtenschule
Anmeldeschluss: 11. November 2019

Abgabe bei der Dithmarscher Musikschule e. V., Bahnhofstr. 29, 25746 Heide

Bitte in leserlicher Druckschrift und vollstindig ausfiillen!!

Hiermit melde ich mich zum Wettbewerb an: Instrument/Fach

Solo O Ensemble O Begleitung O

R w O mO
Name / Vorname Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)
Strafle PLZ Ort
Tel. Unterricht bei
Ich spiele folgende Werke:
Ab AG II: Tonleiter: Min.
1. Titel
Komponist Spieldauer: Min.
Begleiter/in Instrument
2. Titel
Komponist Spieldauer: Min.
Begleiter/in Instrument
3. Titel
Komponist Spieldauer: Min.
Begleiter/in Instrument

Die Spieldauer soll den gesamten Biihnenauftritt beinhalten!

Personenbezogene Daten werden nur zu organisatorischen Zwecken erhoben.

O Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des Wettbewerbs von mir oder meinem Kind aufgenommene Fotos, Musik-, und Filmaufnahmen zum
Zwecke der Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Dithmarscher Musikschule genutzt werden und das Ergebnis, auch im Internet, versffentlicht wird.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift Schiiler/in

Unterschrift Erziechungsberechtigte/r



Unser Ensemble hat folgende Mitspieler:

Name Vorname
Instrument
2 L]
Name Vorname
Instrument

Name Vorname

Instrument

Name Vorname
Instrument
5 L]
Name Vorname
Instrument
6 L ]
Name Vorname

Instrument



