
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldeformular Hochschulpodium 2027 
 

 
Ansprechpartner Ensemble: 
 
Vor- und Nachname:  _______________________________________________________________________ 
 
Straße/Haus-Nr./PLZ/Ort.: _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail:    _______________________________________________________________________ 
 
Telefon:   _______________________________________________________________________ 
 
Instrument:   _______________________________________________________________________ 
 
Mitspieler: 
 
Vor- und Nachname:  _______________________________________________________________________ 
 
Straße/Haus-Nr./PLZ/Ort.: _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail:    _______________________________________________________________________ 
 
Telefon:   _______________________________________________________________________ 
 
Instrument:   _______________________________________________________________________ 
 
Mitspieler: 
 
Vor- und Nachname:  _______________________________________________________________________ 
 
Straße/Haus-Nr./PLZ/Ort.: _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail:    _______________________________________________________________________ 
 
Telefon:   _______________________________________________________________________ 
 
Instrument:   _______________________________________________________________________ 
 
Mitspieler: 
 
Vor- und Nachname:  _______________________________________________________________________ 
 
Straße/Haus-Nr./PLZ/Ort.: _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail:    _______________________________________________________________________ 
 
Telefon:   _______________________________________________________________________ 
 
Instrument:   _______________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner Dozent / Hochschule: 
 
Hochschule:   _______________________________________________________________________ 
 
Vor- und Nachname Dozent: _______________________________________________________________________ 
 



 
 
 
 
 
 
 

Hausanschrift: 
Heinrich-von-Bibra-Str. 5 
97769 Bad Brückenau 
Telefon: 09741/9389-0 
www.kammerorchester.de 

Mögliche(r) Termin/e (Mehrfachankreuzungen möglich) 
 
jeweils SONNTAGS von 19:00 bis 20:00 Uhr – 1 Stunde Musik ohne Pause mit Moderation  
der Künstler 
 
 
1. HALBJAHR 2027 
 24. JANUAR 

 21. FEBRUAR 

 11. APRIL 

 20. JUNI 

2. HALBJAHR 2027 
 25. JULI 

 12. SEPTEMBER 

 24. OKTOBER 

 28. NOVEMBER 
 
 

Bitte sendet uns Eure: 
 
 

 Programmvorschläge: 
(Nennung der Komponisten inkl. Lebensdaten, Werk- und Satzbezeichnungen und 
Zeitangaben als Word-Dokument) 

 Fotos: 
neutraler Hintergrund, mit Instrument, KEINE PASSFOTOS 
am BESTEN ein Ensemblebild mit Instrumenten zum veröffentlichen 
Format und Druckqualität: TIF- oder JPG Datei, Auflösung 300 dpi 
Nennung (Name) des Fotografen 

 Biografien: 
ausformuliert als Word-Dokument 

 
 

bis spätestens SONNTAG, 14. JUNI 2026 an: info@kammerorchester.de 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift 
 
 
 

Bayerisches Kammerorchester  
Bad Brückenau e.V. 
 

 
 Postanschrift: 

Postfach 11 40 
97763 Bad Brückenau 
 

http://www.kammerorchester.de/
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