Junge Talente Musik — Anmeldung

Kandidatin/Kandidat

KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Telefon

Mail

Geburtsdatum

Instrument/Stimmlage

Zweitinstrument

Erziehungsberechtigte Person(en)

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Telefon

Mail

Musiklehrperson

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Telefon

Mail

1-2



Bisheriger Unterricht (bei wem, so, wie lange), Ensembleerfahrung, bisherige musikalische Er-
folge, Soloauftritte etc.

Solostiick 1 fur Eignungsprifung (Notenmaterial bis Mitte Marz an Leitung Musikschule Appen-
zell schicken)

Titel

Komponist/Komponistin

Solostiick 2 fur Eignungsprifung (Notenmaterial bis Mitte Marz an Leitung Musikschule Appen-
zell schicken)

Titel

Komponist/Komponistin

Was ist deine Motivation, am Foérderprogramm «Junge Talente Musik» teilzunehmen?

Ort, Datum:
Unterschrift Kandidatin/ Unterschrift erziehungs- Unterschrift Musiklehrperson
Kandidat berechtigte Person

Das Formular und die Noten der Solosticke fiir die Eignungsprifung bitte vollstandig ausgefllt
bis 16. Marz 2025 an die Leitung der Musikschule senden. (Musikschule Appenzell, Markus
Monz, Unterrainstrasse 7, 9050 Appenzell, markus.monz@schule.ai.ch)
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