
Frau/Herr

Vorname 		  Name

Geburtsdatum, Geburtsort

Straße 			   Haus-Nr.

PLZ 	 Wohnort

Telefon		  Mobil

E-Mail

Instrument der Ostdeutschen Sparkassenstiftung	 ja	 nein  

Bezeichnung (z. B. „Markus Opitz Potsdam 1999“)

Eigentum von (z. B. Privat/Lehrer)

Grund für den Instrumentenwechsel

MEINE PERSÖNLICHEN ANGABEN
Wir bitten um deutliche Schrift und vollständige Angaben.

ANGABEN ZUM INSTRUMENT, 
MIT DEM ICH BEIM WET TBEWERB VORSPIELE

ANGABEN ZUR LEHRERIN/ZUM LEHRER

Frau/Herr

Vorname 		  Name

Musikschule, Spezialschule o. ä.

Straße 			   Haus-Nr.

PLZ 	 Wohnort

Telefon		  Mobil

E-Mail
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ANMELDE-
FORMULAR
6. BIS 8. NOVEMBER 2026
ANHALTISCHES THEATER

KLEINES HAUS 
LILY-HERKING-PLATZ 1 

06844 DESSAU-ROSSLAU



B

Datum	 Ort

Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertreter)

WAS ICH SPIELEN MÖCHTE
Wir bitten um deutliche Schrift und vollständige Angaben.

A

Komponistin/Komponist, Lebensdaten

Werk einschließlich Opus/Werkverzeichnis

	 1.

	 2.

	 3.

	 4.

Sätze, Länge in Minuten

Komponistin/Komponist, Lebensdaten

Werk einschließlich Opus/Werkverzeichnis

	 1.

	 2.

	 3.

	 4.

Sätze, Länge in Minuten

Komponistin/Komponist, Lebensdaten

Werk einschließlich Opus/Werkverzeichnis

	 1.

	 2.

	 3.

	 4.

Sätze, Länge in Minuten

C

ANL AGEN

	 Kopie des Personal- bzw. Kinderausweises

	 Lebenslauf

	 kurze schriftliche Stellungnahme der Instrumentallehrer zur bisherigen  

	 musikalischen Entwicklung und zum bisherigen Leistungsstand

	 (z. B. anhand des bisher erarbeiteten Repertoires)

	 Einwilligungserklärung Datenschutz

Bei Leihverlängerern:

Der Jahresbericht gemäß § 1 des Leihvertrages liegt vor	 ja	 nein

Das Instrument wurde gemäß § 2 des Leihvertrages gewartet	 ja	 nein

Verbindliche Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme am Rust-Preis 2026 an.

Ich erkenne die in der Ausschreibung aufgeführten Teilnahme- und Wettbe-

werbsbedingungen und die Bedingungen des Datenschutzes sowie die  

Entscheidung der Jury als verbindlich an. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

MEINE BEGLEITUNG

	 Ich bitte um Zuweisung einer Klavierbegleiterin (kostenfrei).

	 Ich bringe eine/n Klavierbegleiterin/Klavierbegleiter auf eigene Kosten mit.

Ich werde begleitet von: Frau/Herr 

Vorname		  Name

Straße 			   Haus-Nr.

PLZ 	 Wohnort

Telefon		  Mobil

E-Mail
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