
Anmeldung 
Streicherwettbewerb „STRINGS on STAGE“

Bitte füllen Sie das nachfolgende Online-Formular korrekt und vollständig aus
und übermitteln Sie es an kons@stmk.gv.at

Anmeldeschluss: 22.12.2023

Abteilung 6 Bildung und Gesellschaft

Nachname Vorname

Telefonnummer (inkl. Vorwahl) E-Mail

q 12. 02. 2024 - Violine                q 13. 02. 2024 - Violine / Viola                q 14. 02. 2024 - Violoncello / Kontrbass

Alterskategorie (Für die Zuteilung in die jeweilige Altersgruppe gilt das erreichte Alter zum Stichtag am 31. August 2021)

q  Kat. A - bis zum 7. Lebensjahr 	 q  Kat. B - 8. bis 9. Lebensjahr 	 q  Kat. I - 10. bis 11. Lebensjahr 	

q  Kat. II - 12. bis 13. Lebensjahr 	 q  Kat. III - 14. bis 16. Lebensjahr 	 q  Kat. IV - 17. bis 19. Lebensjahr 

q  Kat. V -	 ab dem 20. Lebensjahr (nur Leistungsstufe light)

Leistungsstufe:       q  prima la musica        q  plus        q  light

Wettbewerbsprogramm (z.B. W.A. Mozart (1756-1791) / Violinkonzert in A-Dur / KV219 / 1.Satz: Allegro aperto)

Terminauswahl (Wählen des instrumentenspezifischen Termins):

Ich bin TeilnehmerIn von „prima la musica“ und habe mein Wettbewerbsprogramm bereits abgegeben:     q

Einverständniserklärung:
Die TeilnehmerInnen erklären sich einverstanden, dass alle Foto-, Ton-, Videoaufnahmen und Internetübertragungen, die während 
des Wettbewerbs und der Preisträgerkonzerte erstellt werden, von der Wettbewerbsleitung oder Dritten auf analogen und/oder 
digitalen Ton -/Bild -/Bildton - Datenträgern einschließlich aller Plattformen, gleichgültig in welchem Format oder Verfahren, 
kommerziell und nicht kommerziell ausgewertet und verbreitet werden können. Sie verzichten auf alle diesbezüglichen Rechte. 

Ich habe meine Daten wahrheitsgemäß und vollständig angegeben und erkläre mich hiermit mit der Teilnahme am Streicherwettbewerb 

“STRINGS on STAGE“  einverstanden.		  q JA		  q NEIN
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