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Interessent/in für die UniBigband

Name:      
Adresse:      
E-Mail-Adresse:      
Tel.:      
Mobil:      
Instrument(e) (ggf. Bauart, Tonumfang/Stimmung o.ä.):      
Anzahl Jahre der Spielpraxis :      
 FORMCHECKBOX 
 Student/in
Studienfach:      
 FORMCHECKBOX 
 Mitarbeiter/in
Einrichtung: 
 FORMCHECKBOX 
 Externe/r
Beruf/Einrichtung:      
Haben Sie bereits Erfahrungen mit Jazz-/Bigband-Musik? Wenn ja, woher?


     
Datum:      
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