@Jsobern

Jugend Sinfonie Orchester
Konservatorium Bern

Anmeldeformular
Probespiel, 23. September 2010, ab 18 Uhr

NaME UNA VOIMaMIO: e
Bei Minderjahrigen Name Erziehungsberechtigtelr): ...
Adresse: ... . . . . . . PLZ/ Ort: oo
Telefon: o MODIL:
E-Maili oo GebUrtSAatumM: e
Instrument(e): ... e e e
Ich spiele mein(e) Instrument(e) seit: . Jahren
Ich melde mich fiir folgendes INStrUMENt @N: e
Ich bin Schilerin/Schiiler am Konsi Bern: ja [] nein [ ]
Ich bin Schilerin/Schiler an folgender MusiksChule: ..o
Ich bin Schilerin/Schiiler an folgendem GymMNasiumM:
Andere SChule/UniVersitats
(Musik-JLehrkraft: ... R R R )
Ich spiele zur Zeit folgende Stlcke auf meinem INStrUMENt: e
Datum/Unterschrift:
(bei Minderjéhrigen eine erziehungsberechtigte Person)
J/’ konsibern Anmeldung bitte an:
&AO“::;S;::‘OLEW Musikschule Konservatorium Bern, «Probespiel JSO», Postfach, CH-3000 Bern 8

Bern Fax: 031 312 20 53 oder an E-Mail: office@konsibern.ch



