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Wohnzimmerkonzerte Kloten

Informationsformular fiir Musikerinnen und Musiker

Vorname / Name Geburtsdatum

So mochte ich am liebsten kontaktiert werden Ich spiele folgende Instrumente:

(Tel. Nummer / E-Mail Adresse):

Davon kann ich folgende Instrumente
Ich spiele folgende Musikstile: nicht selbst mitbringen:

Zu diesen Zeiten kdnnte ich ein
So oft kann ich mir vorstellen, ein Wohnzimmerkonzert geben:

Wohnzimmerkonzert zu geben:
MO DI MI DO FR SA SO

O lx'im Jahr OOOOOOC) Vormittag
() 1xim Monat OOOOOO() Nachmittag
O OOOOOOQ) Abend

Ich spiele...: Ich bin...:
() Alleine () Vermittler/in (z.Bsp. Musiklehrpersonen)
() In der Gruppe. Gruppengrosse: () selbst Musiker/in

() ich bin flexibel

Sonstige Winsche (zum Beispiel nur bei Frauen oder nicht in Pflegeheimen, Ausschluss
bestimmter Personen & Adressen, ...)

Ich winsche ein persoénliches Kennenlerngesprach Q Ja O Nein

Vielen Dank fiir Dein Engagement! Gerne melden wir uns baldméglichst bei Dir.
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Stadt Kloten



