
JUGEND JAZZT Sachsen 2019
Anmeldung zum Landeswettbewerb für Combos

_____________________________________________________________________________________________________
Combo (Name)	 Musikschule (Ort etc.)				    Zahl der Spieler

Wertungsprogramm
    Titel	 Komponist / Arrangeur				    Spieldauer

1. ____________________________________________|_______________________________________|______________	

2. ____________________________________________|_______________________________________|______________

3. ____________________________________________|_______________________________________|______________	

4. ____________________________________________|_______________________________________|______________

5. ____________________________________________|_______________________________________|______________

6. ____________________________________________|_______________________________________|______________

7. ____________________________________________|_______________________________________|______________		
			 

Leiter des Ensembles
(Ensemble– oder Instrumentallehrer bzw. der verantwortliche Ansprechpartner des Ensembles)

Name, Vorname							     
_____________________________________________________________________________________________________

Anschrift
_____________________________________________________________________________________________________

E-Mail	 Telefon / Fax
_____________________________________________________________________________________________________

Die Teilnahmebedingungen und die Entscheidung der Jury werden anerkannt.

_____________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Leiters

Dokumentenkennwort pdf: jazz2017smr

Jugend jazzt Sachsen
c/o Sächsischer Musikrat e.V.
Glashütter Straße 101a
01277 Dresden



	 Vor- und Zuname 	 Instrument	 Geburtsdatum

	 vollständige Anschrift	 Telefon	 Unterschrift
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	 Vor- und Zuname 	 Instrument	 Geburtsdatum

	 vollständige Anschrift	 Telefon	 Unterschrift
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	 Vor- und Zuname 	 Instrument	 Geburtsdatum

	 vollständige Anschrift	 Telefon	 Unterschrift
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	 Vor- und Zuname 	 Instrument	 Geburtsdatum

	 vollständige Anschrift	 Telefon	 Unterschrift
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	 Vor- und Zuname 	 Instrument	 Geburtsdatum

	 vollständige Anschrift	 Telefon	 Unterschrift
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	 Vor- und Zuname 	 Instrument	 Geburtsdatum

	 vollständige Anschrift	 Telefon	 Unterschrift
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	 Vor- und Zuname 	 Instrument	 Geburtsdatum

	 vollständige Anschrift	 Telefon	 Unterschrift
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	 Vor- und Zuname 	 Instrument	 Geburtsdatum

	 vollständige Anschrift	 Telefon	 Unterschrift
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	 Vor- und Zuname 	 Instrument	 Geburtsdatum

	 vollständige Anschrift	 Telefon	 Unterschrift
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	 Vor- und Zuname 	 Instrument	 Geburtsdatum

	 vollständige Anschrift	 Telefon	 Unterschrift
	

10

Bitte jedes Ensemblemitglied mit vollständigen Angaben eintragen und unterschreiben lassen!

Ensemblemitglieder

*Mit der Unterschrift werden die Ausschreibung und die Teilnahmebedin-

gungen des Wettbewerbs, die Hinweise zum Datenschutz sowie die Ent-

scheidungen der jeweiligen Jury sowie des Landesausschusses anerkannt.
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