
Antrag   

 

auf Förderung eines Kammermusikensembles 
 
 
 
 

Ich/wir beantrag/n für das folgende Kammermusikensemble Aufnahme in die Förderung durch den 
Landesmusikrat: 
 
 

Art des Ensembles:     .............................................................................................. 

Evtl. Name des Ensembles:  .............................................................................................. 

Anzahl der Ensemblemitglieder:   ........................... 

 

1.  Name: ............................................................ Vorname: ...................................................... 

 Straße: ........................................................... Wohnort: ...................................................... 

 Telefon: .......................................................... Telefax: ........................................................ 

 Geb.Datum: ................................................... Instrument: .................................................. 

 Musikstudent/in?     Ja                        Nein     

 Auszeichnungen: ............................................................................................................. ....... 

 ............................................................................................................................................... 

 

2.  Name: ............................................................ Vorname: ...................................................... 

 Straße: ........................................................... Wohnort: ...................................................... 

 Telefon: .......................................................... Telefax: ........................................................ 

 Geb.Datum: ................................................... Instrument: .................................................. 

 Musikstudent/in?     Ja                        Nein     

 Auszeichnungen: .......................................................................................................... .......... 

 ............................................................................................................................................... 

 

3.  Name: ............................................................ Vorname: ...................................................... 

 Straße: ........................................................... Wohnort: ...................................................... 

 Telefon: .......................................................... Telefax: ........................................................ 

 Geb.Datum: ................................................... Instrument: .................................................. 

 Musikstudent/in?     Ja                        Nein     

 Auszeichnungen: .................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 

 

 



4.  Name: ............................................................ Vorname: ...................................................... 

 Straße: ........................................................... Wohnort: ...................................................... 

 Telefon: .......................................................... Telefax: ........................................................ 

 Geb.Datum: ................................................... Instrument: .................................................. 

 Musikstudent/in?     Ja                        Nein     

 Auszeichnungen: ............................................................................................................. ....... 

 ............................................................................................................................................... 

 

5.  Name: ............................................................ Vorname: ...................................................... 

 Straße: ........................................................... Wohnort: ...................................................... 

 Telefon: .......................................................... Telefax: ........................................................ 

 Geb.Datum: ................................................... Instrument: ................................................. 

 Musikstudent/in?     Ja                        Nein     

 Auszeichnungen: .................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 

6.  Name: ............................................................ Vorname: ...................................................... 

 Straße: ........................................................... Wohnort: ...................................................... 

 Telefon: .......................................................... Telefax: ........................................................ 

 Geb.Datum: ................................................... Instrument: ................................................. 

 Musikstudent/in?     Ja                        Nein     

 Auszeichnungen: ............................................................................................................. ....... 

 ............................................................................................................................................... 

 

Spielt das Ensemble schon länger in derselben Besetzung? 

Ja   Nein  

Wenn ja, wie lange schon?  .................................................................... 

 

Teilnahme bei "Jugend musiziert"?    Ja                  Nein     

Wann? ....................................................................................................................... ................... 

Auszeichnungen:  .......................................................................................................................... 

 

Teilnahme am Kammermusikkurs?    Ja                     Nein     

Wann? ....................................................................................................................... ................... 

 

 

 



Gegenwärtiger Lehrer: ....................................................................................................... ........... 

Name: ................................................................... Vorname: ...................................................... 

Straße: .................................................................. Wohnort: ...................................................... 

Telefon: ................................................................. Telefax: ........................................................ 

Unterricht an (MS, MHS, freiberuflich): ..................................................................................... ..... 

Institut: ........................................................................................................................................ 

Intrument:  ................................................................................................................. .................. 

 

Soll dieser Lehrer das Ensemble auch weiterhin unterrichten: 

Ja       Nein  

Falls nein, wird ein bestimmter anderer Lehrer gewünscht? 

Ja       Nein  

Falls ja, welcher? .......................................................................................................... .......... 

 

Wird Auswahl eines geeigneten Lehrers durch den Landesmusikrat gewünscht? 

Ja       Nein  

Ist eine Teilnahme an einem der nächsten Wettbewerbe "Jugend musiziert" vorgesehen? 

Ja       Nein  

Ist eine Teilnahme an einem der nächsten Kammermusikkurse vorgesehen? 

Ja       Nein  

 

Antragsteller: 

Name: ................................................................ Vorname: .................................................... 

Straße: ............................................................... Wohnort: ..................................................... 

Telefon: .............................................................. Telefax: ....................................................... 

 

 

 

....................................................................... ...................................................................... 
Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
 

Zurück an  den 

 
Landesmusikrat Baden-Württemberg 
Ortsstraße 6 
 
76228 Karlsruhe 


