
Sie können uns die Seite faxen (034381/469577) oder senden Sie uns die Anmeldung per Post. 
 
  
     
 
 
 
 
Landesmusikakademie Sachsen  
Schloss Colditz         
Schlossgasse 1     
04680 Colditz         034381/469575 
         lma@lma-sachsen.de 
 
 
Anmeldung (verbindlich) 
 
Name der Gruppe:             

Gruppenverantwortlicher:            

Teilnehmer (männlich) :       Teilnehmer (weiblich) :      

 

 

Angaben des Gruppenverantwortlichen 

 

Vorname, Name:             

Straße, Nummer, Plz., Ort:            

Tel./Handy:              

E-Mail:               

 

 

Termin 

 

Anreisetag:        Zeit:        erste Mahlzeit:      

Abreisetag:        Zeit:        letzte Mahlzeit:      

( Ersatztermin: vom       bis zum       ) 

 
 
Unterbringung in der Akademie 

 

 Einzelzimmer      Doppelzimmer   Mehrbettzimmer 

Anzahl:                           Anzahl:                             Anzahl: ___________ 

 

 

Raumbedarf 

 

 Kammermusiksaal (140qm)   Tonstudio 

 

 Probenräume:  

Anzahl Probenräume (71-105qm):      Anzahl der Nutzer:      

Anzahl Probenräume (20-45qm):     Anzahl der Nutzer:      



Sie können uns die Seite faxen (034381/469577) oder senden Sie uns die Anmeldung per Post. 
 
 

 

Instrumente: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Inventar:  

 

 Notenständer   Tische                 Stühle 

Anzahl:               Anzahl:      Anzahl:     

 

 

Technik: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
              
Ort, Datum        Unterschrift 


