
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Vorläufige Anmeldung 
10. Bayerischer Orchesterwettbewerb 15. - 17.11.2019 
 
 
Name des Orchesters: ______________________________________________________ 
 
Sitz des Orchesters (Ort, Reg.bezirk): ___________________________ 
 
Korrespondenzadresse: 
Name ___________________________________________________________ 

Adresse  ___________________________________________________________ 

Tel. / Fax / eMail ___________________________________________________________ 
 
Name Dirigent/in ___________________________________________________________ 
 
Mitglied im Verband: _________________________________________________________ 
 
Anzahl Musiker: ca. ________________  Wir sind kein überregionales Ensemble 
 
Gründung:   vor dem 1.5.2018  nach dem 1.5.2018 
 
Kategorie: 
 

 A1 Sinfonieorchester  C1 Zupforchester 

 A2 Jugendsinfonieorchester  C2 Gitarrenensembles 

 A3 Kammerorchester  C3  Jugendgitarrenensembles 

 A4 Jugendkammerorchester  D1 Akkordeonorchester  

 B1 Blasorchester  D2 Jugendakkordeonorchester 

 B2 Jugendblasorchester  E BigBands 

 B3 Blechbläserensembles  F Offene Besetzungen 

 B4 Posaunenchöre  F Offene Besetzungen (Jugend) 

 

 
 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift der/des Vorsitzenden 

Bayerischer Musikrat Projekt-GmbH 
Projektbüro Bayerischer Orchesterwettbewerb 
Sandstr. 31 
80335 München 
 


