
Anmeldung teilnehmende Chöre und Orchester 

Für „Ludwigsburg klingt“ am Samstag, 20.06.2020 

 

Name des Ensembles________________________________________________________ 

Name des Vereins/ der Einrichtung___________________________________________ 

Ansprechpartner______________________________________________________________ 

Postanschrift_________________________________________________________________ 

Mailanschrift_________________________________________________________________ 

Telefon oder mobil_____________________________________________________________ 

Musikalische Leitung_____________________________________________________________ 

Mailanschrift_____________________________________________________________________ 

Dauer des Beitrags_______________________________________________________________ 

Bevorzugter Veranstaltungsort__________________________________________________ 

Titel des Beitrags______________________________________________________________ 

Projektbeschreibung____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 


