
Name des Ensembles:

Ensemblegröße (Anzahl der Mitglieder):

In welches Genre lässt sich Ihre Musik/Ihre Performance einordnen?

Welches Programm wollen Sie spielen/aufführen? * 

Technische Anforderungen/Ausstattung (bitte ankreuzen): ** 

Wird ein Stromanschluss benötigt?				     ja             / nein   

Werden Stühle für das Ensemble benötigt?			    ja             / Anzahl                                / nein    

Bitte beschreiben Sie hier kurz Ihr Ensemble in drei bis vier Sätzen (Kurzbiografie): 

 

 

 

NAME:

VORNAME:

STRASSE, NR.:

PLZ, ORT:

TELEFON: 

E-MAIL:

GGF. WEBSITE: 

KLINGENDE STADT 
SAMSTAG 31. MAI 2025 
14 UHR DRESDNER INNENSTADT

Nach Eingang des Formulars erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. 

ANSPRECHPARTNER DES ENSEMBLES

ANMELDUNG BIS ZUM 01. APRIL 2025 
klingendestadt@musikfestspiele.com 
Weitere Informationen finden Sie unter www.musikfestspiele.com/klingendestadt

* Die Auftrittszeit pro Ensemble beträgt maximal 30 Minuten. 
** Darüber hinaus gehende benötigte (technische) Ausstattungen müssen von Ihrem Ensemble bereit gestellt werden.

ANMELDEFORMULAR (Bitte alle Felder ausfüllen.)
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