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ANMELDUNG 
 

KUNSTPREIS DER JUGEND 2024 
KLASSISCHE MUSIK 

 
Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 

1. .............................................................      ...........................................      ............................................ 
    Name, Vorname                                             Beruf/Schule/Klasse                  Geb. Datum 

 

    .............................................................       .........................................      .............................................. 
    PLZ, Wohnort                                                   Straße, Haus Nr.                      Tel. Nr. 
 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    (falls die Ausbildung an einer Musikschule erfolgt, bitte den Namen der Musikschule angeben.) 
 
2. Bestätigung:     (nur bei Schülern erforderlich, die ihren ständigen Wohnsitz nicht im Landkreis 
                                  Kitzingen haben, jedoch eine Schule im Landkreis besuchen) 
 
    Der Schüler/Die Schülerin besucht im laufenden Schuljahr an unserer Schule die Klasse …….. 
 

................................................................ 
Schulstempel     (Unterschrift Schulleitung) 

 
3. Teilnahme: 
 
      
    Ich/Wir nehme(n) am Wettbewerb teil, und zwar mit folgendem(n) Instrument(en): 

 

    ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

       in der   Solowertung   (Zutreffendes bitte ankreuzen; 

         für Gruppenwertung die Seite 2 
 Gruppenwertung  zusätzlich beachten) 

 
Bei Solowertung: Das Begleitinstrument       wird gespielt von 
Herrn/Frau: 
              
Name, Vorname,   Anschrift und Beruf 
 
 
                               Wir bitten um Bewertung des jugendlichen Begleiters (in diesem Falle zusätzlich                                             
                               Seite 4 ausfüllen). 
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 W ICHTIG:  B ITTE  NOTE N AM VORSPIE LTAG IN D RE IFA CHE R AU SFE RTIGU NG VORLE GEN!  

 
Vorspielprogramm Solowertung und Gruppenwertung:     

       

 Titel Satz Komponist Verlag Min. 

1 
 
 

    

2 
 
 

    

3 
 
 

    

4 
 
 

    

5 
 
 

    

6 
 
 

    

 

Bitte nur bei Gruppenwertung ausfüllen: 

 
1.               
    Name, Vorname   Beruf/Schule    Geburtsdatum 
 
                  
    PLZ, Wohnort   Straße, Haus Nr.   Telefon Nr. 
 
          
    Instrument 
 

2.               
    Name, Vorname   Beruf/Schule    Geburtsdatum 
 
                  
    PLZ, Wohnort   Straße, Haus Nr.   Telefon Nr. 
 
          
    Instrument 
 

3.               
    Name, Vorname   Beruf/Schule    Geburtsdatum 
 
                  
    PLZ, Wohnort   Straße, Haus Nr.   Telefon Nr. 
 
          
    Instrument 
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4.               
    Name, Vorname   Beruf/Schule    Geburtsdatum 
 
                  
    PLZ, Wohnort   Straße, Haus Nr.   Telefon Nr. 
 
          
    Instrument 
 
5.               
    Name, Vorname   Beruf/Schule    Geburtsdatum 
 
                  
    PLZ, Wohnort   Straße, Haus Nr.   Telefon Nr. 
 
          
    Instrument 
 

6.               
    Name, Vorname   Beruf/Schule    Geburtsdatum 
 
                  
    PLZ, Wohnort   Straße, Haus Nr.   Telefon Nr. 
 
          
    Instrument 
 
7.               
    Name, Vorname   Beruf/Schule    Geburtsdatum 
 
                  
    PLZ, Wohnort   Straße, Haus Nr.   Telefon Nr. 
 
          
    Instrument 
 

8.               
    Name, Vorname   Beruf/Schule    Geburtsdatum 
 
                  
    PLZ, Wohnort   Straße, Haus Nr.   Telefon Nr. 
 
          
    Instrument 
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Bitte nur ausfüllen, wenn das Begleitinstrument von einem jugendlichen Spieler 
ausgeführt wird und bewertet werden soll. 
 

1.              
    Name, Vorname   Beruf/Schule    Geburtsdatum 
 
                  
    PLZ, Wohnort   Straße, Haus Nr.   Telefon Nr. 
 
          
    Instrument 
 
 
2.             
    Name, Vorname   Beruf/Schule    Geburtsdatum 
 
                  
    PLZ, Wohnort   Straße, Haus Nr.   Telefon Nr. 
 
          
    Instrument 
 
4. Versicherung: 

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben hinsichtlich des Berufes und des Alters der 
Wahrheit entsprechen. 
Ich bin mir darüber im Klaren, dass der mir eventuell zugesprochene Preis wieder aberkannt 
werden kann, wenn sich herausstellt, dass meine Angaben unrichtig sind. Die Teilnahme am 
Wettbewerb erfolgt auf eigenes Risiko unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen. 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und ein Foto im Rahmen des Kunstpreises auf der 
Internetseite des Landratsamtes veröffentlicht werden kann. 
 
Hinweise zum Datenschutz: 
Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum Datenschutz unter www.kitzingen.de/datentransparenz.  
Auf Wunsch senden wir Ihnen gerne ein Hinweisblatt zu. 
Bei Fragen hierzu wenden Sie sich an unsere Datenschutzbeauftragte unter 
datenschutz@kitzingen.de oder Tel. 09321 928-1021. 

 
 

...........................................................   ........................................................... 
Unterschrift des Teilnehmers  (bei Minderjährigen ein 

Erziehungsberechtigter) 
 

5. Ansprechpartner bei weiteren Fragen:  
 
Name, Vorname: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

BITTE SENDEN SIE DIESES ANMELDEFORMULAR BIS 
MITTWOCH, 31.07.2024 

AN DAS LANDRATSAMT KITZINGEN, SACHGEBIET 24, KAISERSTR. 4, 97318 KITZINGEN! 

http://www.kitzingen.de/datentransparenz
mailto:datenschutz@kitzingen.de

