
Landesausschuss “Jugend musiziert“ 
c/o Landesmusikrat Berlin e.V.
Lübecker Str. 23
10559 Berlin

Jumu open

1. Name, Vorname    männlich 
   weiblich

Mein(e) Instrument(e):

Straße, Hausnummer Staatsangehörigkeit

Postleitzahl, Wohnort Geburtsdatum

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Meine Spielpartner sind  
(Name, Vorname): m w Instrument

Meine Spielpartner sind  
(Name, Vorname): m w Instrument

2. 8.

3. 9.

4. 10.

5. 11.

6. 12.

7. 13.

Le
hr

kr
af

t

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Nur gültig mit Unterschrift auf Seite 2!

für Bewerbungen aus	  
Berlin, Brandenburg,  
Mecklenburg-Vorpommern und  
Sachsen-Anhalt

Berendt
Textfeld
Karl-Marx-Str. 145
12043 Berlin

Berendt
Textfeld



Für die Wertung Jumu open wird folgendes Programm angemeldet: 

Ort, Datum					    Unterschrift Bewerber*in	➥Bitte hier  
unterschreiben

Von wem stammt die Komposition?
Name, Vorname

Von wem stammen Konzept bzw. die Idee der Performance?
Name, Vorname

Von wem stammen andere zentrale Elemente der Performance (z.B. Choreographie, Texte, Filme, Einspielungen)
Name, Vorname

Konzept der Performance

Folgende Ausrüstung /Equipment wird mitgebracht:

   Die Bedingungen zur Teilnahme an “Jugend musiziert“ habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum					    Unterschrift Lehrkraft	

Ort, Datum					    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r	
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