Anmeldung Chorleitungsausbildung

Name, Vorname:

E-Mail:

Straf’e/Hausnummer:

Land/PLZ/ Ort:
Telefon:
Alter:

Stimmlage:

Verpflegung:

Ubernachtung:

Anmeldung fir:

Ermafligung

Schiiler/ Studenten:

Teilnehmerbeitrag:

Vorkenntnisse:

Saarlandischer
Chorverband e.V.
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O

O
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Standard

Unvertréglichkeiten:

O vegetarisch

ja
nicht am (Daten einfigen):

nein

Einzelzimmer gewiinscht
(kann nicht garantiert werden, evil. Aufpreis)

Cl | OC2| OC3 | OC4 | Opassivl | O passiv?2

ja (bitte Nachweis einreichen)
nein

ich bin Mitglied eines Vereines/Chores des Saarléndischen
Chorverbandes/des AMJ (bitte Nachweis einreichen)

ich bin Mitglied eines Vereines/Chores des

Deutschen Chorverbandes (bitte Nachweis einreichen)

ich bin Mitglied eines anderen/keines Verbandes

ich leite seit Jahren den Chor

(Chornamen einfigen)

ich bin Vizechorleiter/Chorleitungsassistent im Chor

(Chornamen einfigen)

ich singe seit Jahren im Chor

(Chornamen einfigen)

ich spiele ein Tasteninstrument
ich spiele ein Melodieinstrument
ich spiele kein Instrument

sonstige Vorkenntnisse:



Tabletcomputer:

Repertoirewiinsche:

Im Rahmen der Ausbildung werden Tablet-Computer genutzt. Wer sein
eigenes Tablet benutzen méchte, mége sich bitte die App Forscore (Ipad)
oder Sheetmusic (android) herunterladen, auBerdem arbeiten wir mit der
Gehérbildungsapp Das absolute Gehér 2.

O Ich verwende mein eigenes Tablet
O ich benstige ein Tablet

jeder Teilnehmer kann zwei Chorwerke (méglichst a cappella)
vorschlagen, die in das Repertoire der Ausbildung mit aufgenommen
werden kénnen.

1.
2)

(Komponist/Arrangeur, Tite|, Besetzung, Verlag)

Motivation: Was motiviert Sie, an der Chorleitungsausbildung des SCV teilzunehmen?
Was sind lhre Erwartungen/Hoffnungen/Wiinsche /Ziele?

Geplante ich kann an folgenden Daten/Zeiten NICHT an den Veranstaltungen

Abwesenheiten: teilnehmen:

Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausdrucken, ausfillen und als .pdf oder per Post zuriick an

cla@saarlaendischer-chorverband.de

Saarléndischer Chorverband

Schlossstraf3e 8
66117 Saarbriicken
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