
Kleine Tage
      der Harmonika

Absender: 

Büro Internationale Akkordeonwettbewerbe
Schloßstr. 3a
08248 Klingenthal
Germany

Ort, Datum: Unterschrift:

Name:

Musikschule:

Musiklehrer:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Vorname: Geburtsdatum Instrument

Anmeldung für Kammermusikalische Besetzung mit  
bis zu fünf Musikern, darunter ein Akkordeon

Kategorie Kammermusik 1

Kategorie Kammermusik 2
(bitte zutreffende Kategorie ankreuzen)

Ich benötige Übernachtung vom …………………… Februar bis …………………… März 2015 für …………… Personen.

zum Wettbewerb der 43. Kleinen Tage der Harmonika 
am 28. Februar und 1. März 2015 in Klingenthal

darunter 
weiblich   

darunter 
männlich 



Kleine Tage
      der Harmonika

Komponist:

1

2

3

4

5

6

7

8

Titel: Spieldauer:

Wettbewerbsprogramm 
Kategorie K1 oder K2

(Verbindliche Reihenfolge – darf beim Auftritt nicht 
verändert werden)

ohne Pflichtstück,
eine oder mehrere Kompositionen nach freier Wahl 
mit einer Spieldauer von maximal 15 Minuten (K 1) 
bzw. 20 Minuten (K 2)


