
Meisterkurs     master class  	       				          Dozent    teacher  

Datum    date 

Name    family name  		        				          Geburtsdatum    date of birth 		                m/f  

Vorname    given name 						            Straße    street address 

Telefon    phone 	       						            PLZ    postal code 	                Ort    city 

eMail  		         						            Hochschule    university 

Kurzbiographie    short biography 

bei Gesangs- und Solo-Instrumentalkursen    for vocal and solo instrumental courses only 
Name, Telefon, eMail des Klavierpartners    name, phone and email address of the piano partner

Vorbereitete Werke für den Meisterkurs · Dauer (min.)    prepared programme · duration (mn.)

Ich bin damit einverstanden, dass der Kurs durch die Hochschule 
für Musik Karlsruhe mit Bild und Ton aufgezeichnet und der 
Öf fentlichkeit zugänglich gemacht werden kann.

I agree with the option of video and audio recordings by the Hoch­
schule für Musik Karlsruhe, and I also agree with the publication 
of the recorded material.

Ich verpflichte mich, während der gesamten Kurszeit zur Ver­
fügung zu stehen. Dringend notwendige Ausnahmen werde ich vor 
Anmeldeschluss mit der Kursleitung vereinbaren.

I hereby declare to be available during the whole duration of the 
course. If mecessary, I will arrange any exception with the course 
administration before the deadline.

Ort ∙ Datum    place ∙ date

Unterschrif t    signature 

Die Anmeldung ist verbindlich.      The application is obligatory.

Bitte senden an      Please send to: 
Hochschule für Musik Karlsruhe 
KARLSRUHER MEISTERKLASSEN 
Am Schloss Gottesaue 7 ∙ D  –  76131 Karlsruhe · Germany

Anmeldeformular  Application form KARLSRUHER MEISTERKLASSEN


