
Anmeldeformular 

 
 
zum 10. Auswahlverfahren für den Bayerischen 
Landesjugendposaunenchor 
am Sonntag, 8. Oktober, Weiltinger Str. 15/17, 90449 Nürnberg 
 

(bitte ausfüllen und bis spätestens 20. September 2023 an die Adresse unten senden) 
 

Name, Vorname: ........................................................................................................................ 
 
Straße: ............................................................... PLZ, Ort: ........................................................ 
 
Geburtsdatum: ................................................... Telefon fest: .................................................. 
 
Schule, Klasse, bzw. Beruf: ................................ Telefon mobil: ............................................... 
 
Posaunenchor: ................................................... E-mail: ........................................................... 
 

Instrument: □Trompete □Flügelhorn □Piccolo □Waldhorn □Tenorhorn 
□Posaune □Bariton □Euphonium □Bassposaune □Tuba 

    (Mehrfachnennungen möglich!) 
 

Stimme: ........... Bläser/in seit (d.h. in Ausbildung seit): ............. fest im Chor seit: .................. 
 

Ich habe zurzeit regelmäßigen Unterricht: 
□nein 
□ja  □ Chorleiter/in oder Ausbilder/in: .................................................................... 

  □ Musikschule, bei  ........................................................................ 

  □ Privatunterricht bei  ........................................................................ 
       Name des Lehrers 

Trompeten etc:  Ich lese □in C   □in B  □sonstiges: .............. 

Waldhorn:   Ich lese □klingend  □in F  □sonstiges: .............. 

Posaunen etc:   Ich lese □Bassschlüssel  □Tenorschlüssel□sonstiges: ............. 

Tuba:    Ich lese □oktavierend  □klingend □sonstiges: .............. 

     (Mehrfachnennungen möglich/erwünscht!) 
 

Außer im Posaunenchor spiele ich noch in folgenden Ensembles/Big Bands/Orchestern etc.: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Gewünschter Zeitrahmen für das Vorspiel am Sonntag, 8.10.2023 ............................................ 

□ Ich kann am 8. Oktober nicht und bitte um Vereinbarung eines Ersatztermins 

 
 
.................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift, bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Verband evangelischer Posaunenchöre in Bayern e. V., Weiltinger Str. 15, 90449 Nürnberg 
Telefon: 0911/96 77 8-16     Fax: 0911/96 77 8-25 E-Mail: Kerstin.Dikhoff@vep-bayern.de 
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