
 

MusikWoche 2025         Seminarhotel Baumburg                06.09. bis 13.09.2025 
 
 

Anmeldung 
für 

 
 
…………………………………………………………………………….…………..                           …………………………………… 
Vorname Name Teilnehmer:in                                                                                                     Geburtsdatum 
 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
Vorname Name Erziehungsberechtigte/r 
 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Hauptinstrument   ……………………………………………..…………….   seit   ………..  Jahren   

 
Lehrkraft / Musikschule ………………………………………………………………………..………………………………………….   
 
Kontakt Lehrkraft nach Absprache  ..………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Zweitinstrument   ………………………………………..…….…………….   seit   ………..  Jahren   

 
Lehrkraft / Musikschule ………………………………………………………………………..………………………………………….   
 
Kontakt Lehrkraft nach Absprache  ..………………………………………………………………………………………………………… 

                                

 
 Zur Zeit geprobte Literatur im Haupt- und Nebenfach bzw. genauere Angaben zu technischen Fähigkeiten: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

     

Stimmlage:            Sopran            Alt            Tenor            Bass  
 Ich möchte gerne auch im kleinen MuWo-Chor mitsingen. 
 
 
Ich habe Interesse an folgenden Angeboten 
 Tanz           Körperwahrnehmung, Entspannung 
 
 
Wunschpartner für Kammermusik ……………………………………………………………………………………………… 

 
 

Ich möchte - wenn möglich - ins Zimmer mit  ……………………………………………………………………………………………… 

 
  



 
 
 
 

Folgende Punkte habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen: 
 

 Während der Musikwoche haben sich alle Teilnehmenden im Rahmen der Hausordnung nach den 

Anweisungen von Dozent:innen und der Betreuerinnen zu verhalten. 

 Während der Woche besteht für alle Teilnehmenden Alkoholverbot. 

 Alle Teilnehmenden bis einschließlich 14. Lebensjahr müssen um 22.00 Uhr auf ihren Zimmern sein. 

 Alle Teilnehmenden bis einschließlich 16. Lebensjahr müssen um 22.30 Uhr auf ihren Zimmern sein. 

 Alle Teilnehmenden ab dem 17. Lebensjahr müssen um 23.30 Uhr auf ihren Zimmern sein. 

 Verstöße gegen die Hausordnung, mutwillige Zerstörung und ähnliches führen zur sofortigen 

Beendigung der Teilnahme an der MuWo ohne finanziellen Abgleich. 

 Gebührenhöhe bei Teilnahmeabsage durch angemeldete Person 

- in der Zeit zwischen Anmeldeschluss und vor dem siebten Tag vor MuWo-Beginn: 80,00€ 

- ab dem siebten Tag und kürzer vor MuWo-Beginn: 450,00€ 

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung. 

 Sollte die MuWo von Seiten der Veranstalter abgesagt werden müssen, wird der komplette 

Teilnahmebetrag rückerstattet. 

 

 

 

 

  Wir sind damit einverstanden, dass Bild- und Tonmaterial, das während der MuWo 
entsteht, zu Werbezwecken und im Rahmen der Berichterstattung veröffentlicht wird. 

 
 

 
Die Kostenbeteiligung in Höhe von 450,00 € für einen Teilnehmenden  
(für weitere Teilnehmende einer Familie 405,00€) wird umgehend  
nach Erhalt der Teilnahmebestätigung auf folgendes Konto überwiesen:  
 
Volksbank-Raiffeisenbank eG 
Kontoinhaberin  Arge der Musikschulen im Landkreis Traunstein 
IBAN DE12 7106 1009 0007 1706 37 
BIC GENODEF1AOE 
 
Ermäßigung bei finanziellen Engpässen:  
Bitte begründeten Antrag mit der Anmeldung einreichen. 
 

 

 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………. 
Ort Datum 
 
 
…………………………………………………………………………. 
Unterschrift Teilnehmende:r 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Unterschrift Erziehungsberechtigte:r   / entfällt bei volljährigen Teilnehmer:innen 

 
 
 

Bitte die Anmeldung bis spätestens 06. April 2025 senden an: 
 

Musikschule der Stadt Trostberg  •  Heinrich-Braun-Str. 6  •  83308 Trostberg 

 08621-801 520 •  musikschule@trostberg.de 

musikschule-trostberg.de • muwo.online 

mailto:musikschule@trostberg.de
http://www.trostberg.de/musikschule

