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Landesmusikrat Berlin e.V. 
Förderung junger Ensembleleiterinnen und Ensembleleiter Berlin 
Lübecker Str. 23 
10559 Berlin 
 
Mailanmeldung: ensembleleitung@landesmusikrat-berlin.de 
 
 

Förderung junger Ensembleleiterinnen und Ensembleleiter 
In Berlin im Schuljahr 2019 / 2020 

 
 

Anmeldung 
 
 
Bitte senden Sie das vollständig und gut lesbar ausgefüllte Anmeldeformular bis spätestens 
24.06.2019 (Posteingangsstempel/Eingang per Mail als Scan) an den Landesmusikrat Berlin 
e.V. (siehe oben).  
 

 
Termine Schwerpunkte Klassik, Chor und Orchester (jeweils ab Freitagnachmittag): 
 
09.-11. August 2019,  
18.-19. Oktober 2019,  
14.-16. Februar 2020 und  
28. Februar -01. März 2020  
 
Ort: Sophie-Scholl-Schule in Schöneberg 
 
 
Termine Schwerpunkte Jazz, Rock, Pop; Chor und Orchester (jeweils ab Freitagnachmittag): 
 
25.-27. Oktober 2019,  
01.-03. November 2019,  
14.-16. Februar 2020 und  
28. Februar -01. März 2020  
 
Ort: Rosa-Luxemburg-Gymnasium in Pankow 
 
 
Die Anmeldung ist nur mit den Unterschriften eines Erziehungsberechtigten, der 
Schulleitung und der Schülerin/ des Schülers gültig.  
 
Die Schülerin/ der Schüler (bitte deutlich und in Druckschrift ausfüllen)  
 
Name: ……………………………Vorname: …………………….  Geburtsdatum: ……………….. 
 
Name der Schule/Musikschule: ………………………………………… 
 
Privatanschrift                                         Schulanschrift 
 
Straße: …………………………………… Straße: ………………………………………….. 
 
PLZ, Bezirk: ………………………………PLZ, Bezirk: ……………………………… 
 
Telefon: …………………………………   Telefon: ……………………………… 
 
E-Mail: ……………………………………  E-Mail: …………………………………………… 
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wird zur Förderung junger Ensembleleiterinnen und Ensembleleiter in Berlin vorgeschlagen: 
 
 
O  Teilnahme mit dem Schwerpunkt Chor (klassisch) 
O  Teilnahme mit dem Schwerpunkt Orchester (klassisch) 

O  Teilnahme mit dem Schwerpunkt Chor (Jazz, Rock, Pop) 

O  Teilnahme mit dem Schwerpunkt Orchester (Jazz, Rock, Pop) 

 

Stimmlage und/oder Instrument(e)  

O  Sopran        O  Alt        O  Tenor        O  Bass 

 

Instrument(e): _______________________________________________________ 

 

Musikalische Vorbildung und musikalische Aktivitäten in Schule, Verein, Musikschule, 

sonstigem Umfeld, Wettbewerbe etc.: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
 
An meiner Schule/Musikschule werde ich betreut von: 
 
a) Musiklehrerin/ Musiklehrer: ___________________________________________ 
 
 
b) Instrumentale Fachlehrerin/ instrumentaler Fachlehrer:  _____________________  
 
 
Name der Schulleitung: ________________________________________________  
  
 
O  Im Falle einer Absage für den gewählten Schwerpunkt wäre ich auch  

an einem anderen Schwerpunkt interessiert. 
 
O  Ich verpflichte mich, an allen Ausbildungsterminen sowie an der 

Abschlussveranstaltung teilzunehmen.  
 
O  Gegen den Austausch der Daten zwischen den an der Ausbildung beteiligten 

Institutionen und Personen sowie gegen Informationen der Teilnehmenden bezüglich 
weiterer Fortbildungsmöglichkeiten bestehen keine Einwände. 
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________________________________________________  
Datum, Unterschrift der Schulleitung, Stempel 
 
 
 
________________________________________________  
Datum, Unterschrift der Schülerin/ des Schülers 
 
 
 
________________________________________________  
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 


