
 
 
 

22. Juli bis 11. August 2012 
 

 
Anmeldeformular 

. 

. 
BITTE MERKEN: Eine vollständige Anmeldung beinhaltet: das 

Anmeldeformular...die Vereinbarung... die Hörprobe... 
die Anmeldegebühr und ein Foto. 

 
Alle Bestandteile der Anmeldung müssen bis spätestens 1. April 

2012 bei der Leiterin eingetroffen sein. Unvollständige bzw. 
verspätete Anmeldungen werden nicht berücksichtigt.. 

 
 

Bitte in Blockschrift vollständig ausfüllen.  Dieses Formular bildet 
die Grundlage für alle weitere Kommunikationen. 

 
 
Instrument (nur eines)__________________________________  
 
Name______________________Vorname___________________ 
 
Geschlecht:  M___W___  
 
Geburtsdatum:  Tag___Monat_____Jahr______ 
 
Alter am 22. Juli 2012____Nationalität______________________ 
 
Elternname____________________Elternberuf_______________  
 
Strasse und Hausnummer ________________________________ 
 
Ortschaft___________________PLZ______ Land_____________ 
 
Telefon: Ländercode_____Vorwahl_____Nummer_____________  
 
E-Mail (obligatorisch)______________________@____________ 
E-Mail ist der Hauptmodus der Kommunikation. Adresse sorgfältig schreiben 
und Mails regelmässig kontrollieren. 
 
 
 



Brauchst Du ein Visum für die Einreise in die Schweiz?   
 
Ja___Nein___ 
 
Seit wievielen Jahren spielst Du?___  
 
Wieviele Stunden übst Du täglich?___ 
 
Wer ist Dein aktueller Lehrer/Deine aktuelle Lehrerin?________ 
 
____________________________________________ 
 
Willst Du BerufsmusikerIn werden? Ja_____  
 
Nein_____Unsicher_____ 
 
(Für Geiger) Spielst Du auch Bratsche? Ja____Nein____ 
 
Was ist Deine Muttersprache?__________________  
 
Sprichst Du auch Englisch____oder Deutsch______? 
 
Wie hast Du von Astona erfahren?  Lehrer___Freunde___ 
 
Internet_____Andere______ 
 
Wenn durch Freunde oder Lehrer, bitte Namen angeben, wenn 
„andere“, bitte erläutern.  
 
____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
Warum möchtest Du an Astona teilnehmen? _________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
 
Besondere Wünsche (ausser Stipendien)____________________ 
 
_____________________________________________________  
 
 
Bevorzugter Instrumentallehrer in Astona (wenn  
 
überhaupt)________________________________ 
 
Gründe______________________________________________ 
 



_____________________________________________________ 
 
Allfällige Gesundheitsprobleme____________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
Wer sollte benachrichtigt werden im Falle eines Unfalls oder eines 
anderen aussergewöhnlichen Ereignisses? 
 
Name_______________________Beziehung_________________  
 
Telefon: Ländercode_____Vorwahl____Rufnummer____________  
 
E-Mail: __________________________@___________________ 
 
 
Kammermusikerfahrung:  wo, Werke einstudiert bzw. vorgetragen 
 
_____________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
 
Orchestererfahrung_____________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
Wettbewerbe / Preise gewonnen__________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 



 
 
 
Solowerke, die Du momentan einstudierst___________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
Wichtige öffentliche Auftritte (wann und wo)_________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
Unterschrift eines Elternteils oder des Kandidaten (wenn 
volljährig) 
 
 
Datum: Monat____________Tag______Jahr__________ 
 
 
Einsenden (per Post oder elektronisch) an: 
 
Nancy Chumachenco, Leiterin  
Fehlweis 8  
8599 Salmsach  
Schweiz 
Tel. ++41 71 461 13 13  
Fax. ++41 71 460 08 34  
director@astona-international.ch 
 
 

 
 

Anmeldeschluss: 1. April 2012 


