
 
  

Verbindliche Anmeldung 
 

Name des Vereins/Gruppe ______________________________________________________________ 

Dachverband/Kreisverband ______________________________________________________________ 

Name des Ansprechpartners ______________________________________________________________ 

Korrespondenzanschrift  ______________________________________________________________ 

E-Mail (Pflichtangabe!)  _________________________________________ Telefon _____________ 

          Handy _____________ 

Wir kommen mit 

Voraussichtlich _______ Musikern/Sängern und zusätzlich _______ Begleitpersonen 

Wir sind ein 

󲐀 Blasorchester  󲐀 Chor  󲐀 __________________________________ 

Teilnahme mit einem Konzert 

       Wunschzeit:  󲐀 vormittags (11.00 – 14.00 Uhr)   󲐀 mittags (14.00 bis 18.00 Uhr) 

Reine Spiel-/Vortragszeit:  󲐀 bis 20 Minuten     󲐀 bis 40 Minuten 

            Auftrittsort:  󲐀 Innenraum  󲐀 Außenbühne 󲐀 egal 

 

Wir benötigen für unser Konzert   
(z.B. Technik/Klavier etc.)  
 
 
 
 
Unterschrift zur Verbindlichkeit der Anmeldung 
 

Die Teilnahme am Landes-Musik-Festival in Horb erfolgt auf unsere eigene Gefahr. Ansprüche an die Veranstalter 
sind in jedem Fall ausgeschlossen. 
 
Wir versichern die Richtigkeit der Angaben. Änderungen in der Anmeldung werden unverzüglich dem 
Blasmusikverband Baden-Württemberg schriftlich mitgeteilt. 

 

Datum _____________________ Unterschrift Vorsitzender ________________________ 

 
 Anmeldebestätigung und weitere Unterlagen 

 
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung sowie weitere Unterlagen und 
Informationen zur Teilnahme am Landes-Musik-Festival 2017 in Horb. 
 
 

 
 
 

Anmeldeschluss: 
28. Februar 2017 

www.landes-musik-festival.de 

 
 
 
 

http://www.landes-musik-festival.de/
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