
Steinway & Sons Düsseldorf 
Maximilian Bilov 
Immermannstr. 14-16 
40210 Düsseldorf 
 

Anmeldung zum Steinway Klavierspiel-Wettbewerb 2017 
 
Nachname  
  
Vorname  
  
Geschlecht ☐ weiblich ☐ männlich 
  
Straße  
  
PLZ, Ort  
  
Land  
  
Telefon / Fax  
  
E-Mail  
  
Geburtsdatum  
  
Übeinstrument zu Hause    
 Marke  Modell 
  
Ich möchte gerne vorspielen: ☐ am Samstag, dem 07.10.2017 
 ☐ am Sonntag, dem 08.10.2017 
 
Bitte nur einen Termin ankreuzen. Wir versuchen, den gewünschten Tag zu ermöglichen. Jeder 
Teilnehmer erhält nach dem Anmeldeschluss (22. September 2017) ein Anschreiben mit einem 
verbindlichen Vorspieltermin (Tag und Uhrzeit). 
 
1. Musikstück  

 (Komponist, genaue Bezeichnung des Werkes, Dauer in Minuten) 

2. Musikstück  

 (Komponist, genaue Bezeichnung des Werkes, Dauer in Minuten) 

Lehrer/-In  

  
Telefon Lehrer/-In  
  
Mit Abgabe dieser Anmeldekarte erkenne ich die Bedingungen des Steinway Klavierspiel-Wettbewerbes 
2017 an. 
 
   

Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Anmeldung per Post, per E-Mail an mb@steinway-duesseldorf.de oder per Fax an 0211 49 39 37 27 
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