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ANMELDUNG  
INTERNATIONALER  PREIS UND WETTBEWERB “CITTA’ DI CASTELFIDARDO” FÜR SOLISTEN UND 

AKKORDEON-ENSEMBLE UND ORCHESTER 2007 
 

  XXXII Wettbewerb und Preis “Città di Castelfidardo” für Solisten und Akkordeon-Ensemble 11-14 oktober 2007 

  Wettbewerb “Città di Castelfidardo” für Akkordeonorchester  13-14 oktober 2007 
 
Categorie ___________________________  

Name  _________________________________ Vorname ______________________________________ 

Geburstag-und Ort _____________________________Staatsangehörigkeit ________________________ 

Wohnadresse  _________________________________________________________________________  

Tel. _________________________  Cell._________________________  Fax  ______________________ 

E-mail__________________________________ @ ____________________________________ 
 
Name des Orchester   ___________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 
Lehrer oder Dirigent  ____________________________________________________________________  

Bitte fugen Sie eine Teilnehmerliste bei!  ____________________________________________________  

_________________________  _________________________  __________________________ 
_________________________  _________________________  __________________________ 
_________________________  _________________________  __________________________ 
_________________________  _________________________  __________________________ 
_________________________  _________________________  __________________________ 
_________________________  _________________________  __________________________ 
 
Vortragsstücke der eigenen Wahl (verbindliche Reihenfolge, die nicht geändert werden darf)  

ERSTE RUNDE 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

       Spieldauer  _____________________  

ZWEITE RUNDE   (Kat. C – D – H und PREIS) 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

                                                                                                          Spieldauer  _______________________ 

 

Unterschrift des Bewerbers  __________________________________  Datum ______________________  

Teilnahmegebuhr beigefügt €uro ____________________________________________________ 


