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Anmeldeformular für die Sommerakademie 2010 
Bitte pro Teilnehmer/in ein Formular ausfüllen! 

 
 

 
 
 
Name und Vorname.......................................................................................................................  

Bei Minderjährigen: Name Erziehungsberechtigte(r) .....................................................................  

Adresse……………………………PLZ/ Ort .....................................................................................  

Telefon……………………………... Natel .......................................................................................  

E-Mail……………………….Geburtsdatum: ....................................................................................   

Instrument(e)…………..………..………………….../....................... ................................................  

Ich spiele mein/ e Instrument/ e seit ........................................./…………………..……...... Jahren 

Ich bin Schülerin/ Schüler am Konsi Bern:               ja □        nein □ 

Lehrkraft: .......................................................................................................................................  

 

Ich spiele z.Zt. folgende Stücke auf meinem Instrument:...............................................................  

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

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

 
Für Erwachsene:  Ich bin auch tagsüber verfügbar 

□  ja, ab …………………….. Uhr □  nein 
 
Ich melde mich verbindlich für folgenden Kurs/folgende Kurse an 
 
Sommerakademie Bern (5.-10. Juli 2010)  

□ Chorsingen (bei vielen anderen Kursen im Kursgeld inbegriffen, bitte Teilnahme durch 
 Ankreuzen bestätigen) 

□ Rhythmik/ Bewegung 

□ Jazz-Rock-Pop Ensemble 

□ Kammermusik für Erwachsene (abends) 

□ Gesangsensemble (für Sängerinnen und Sänger) 

□ Kammerorchester 

□ Pre-College-Workshop (Instrument..................................................................................... ) 

□ (Schnupper-) Kurs Gambe  
 
 

Bitte wenden! 
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Für den Kammermusik Kurs: 
Bitte allfällige Einteilungs- und Werkwünsche angeben 
 
.......................................................................................................................................................

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

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

 

 

Teilnehmerkategorie (bitte ankreuzen) 
 

□ Kategorie 1: Subventionierte Schülerin/ Schüler, Jugendliche(r), od. Erwachsene(r) in  
      Ausbildung (bis 27 Jahre aus dem Kanton Bern)  

□ Kategorie 2:  Übrige Teilnehmende 
 
Mit der Anmeldebestätigung erhalten Sie einen Einzahlungsschein zur Begleichung der 
Kursgebühren (Ausnahme Chöre, Rhythmik: Barzahlung am ersten Kurstag) 
 
Ich habe von den Kurszeiten und Beiträgen Kenntnis genommen und melde mich hiermit 
verbindlich für den angekreuzten Kurs/ die angekreuzten Kurse im Rahmen der Sommerakademie 
2010 der Musikschule Konservatorium Bern an. Mit der Unterschrift verpflichte ich mich, an den 
angemeldeten Kursen in vollem Umfang teilzunehmen und mir die Zeit für die Schlusskonzerte 
(bis Samstag, 10.7.10, 17.00 Uhr) freizuhalten. 
 
Bei Rücktritt nach dem 1. Juni sind 50% der Kursgebühren geschuldet, nach dem 15. Juni 100%. 
 
Änderungen sind vorbehalten 
 
 
 
................................................................................................................................................................... 
Datum/ Unterschrift (bei Minderjährigen eine erziehungsberechtigte Person) 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung bitte an 
Musikschule Konservatorium Bern 

 Anna Katharina Trauffer 
Kramgasse 36, CH - 3011 Bern 

Fax 031 312 20 53   
E-Mail office@konsibern.ch 

 

 

 

 


