
11. Savarez-Corelli-Wettbewerb  
für Kammermusik mit Gitarre 2025 

Anmeldeformular 
 

Das Anmeldeformular ist von jedem Ensemblemitglied einzeln auszufüllen und  
bis 17. Oktober 2025, 12:00 Uhr per Mail als an maria.siewers@moz.ac.at einzureichen. 
 

Name des Ensembles 
_________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname: 
_________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum & -ort: 
_________________________________________________________________________________ 

Nationalität: 
_________________________________________________________________________________ 

Lehrer*in: 
_________________________________________________________________________________ 

Adresse: 
_________________________________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail: 
_________________________________________________________________________________ 

Ausgewähltes Repertoire: 
 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ich melde mich hiermit zur Teilnahme am 11. Savarez-Corelli-Wettbewerb für 
Kammermusik mit Gitarre 2025 der Universität Mozarteum Salzburg an und erkläre mich 
mit den angeführten Bestimmungen einverstanden. 

 
Datum 

Unterschrift 
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