
Hochschule für Musik Hanns Eisler Berlin
Allgemeiner Studierendenausschuss

CORONACARE LIVE
Charlottenstraße 55 10117 Berlin

+49 (0) 30 688305 – 898

CORONACARE LIVE
Anmeldungsformular

 Persönliche Informationen

Name: ________________________________________    Matrikelnummer: ____________

Anschrift: ____________________________________________________________

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________

Handy-Nummer: __________________________

Instrument: ______________________________

 Bankverbindung

Kontoinhaber: __________________________________________________

Bank: ______________________________________    BIC: ____________________

IBAN: __________________________________________________________

 Konzertdaten

Solo Ensemble* 

  Ensemble-Mitglieder und Instrumente: _______________________→

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

*jedes Ensemble-Mitglied muss ein Anmeldungsformular ausfüllen
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  Kontaktperson des Ensembles: ______________________________→

Zeiten, in denen das Konzert nicht stattfinden darf: _______________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 Begründung des Antrags (wie die Coronakrise Deine finanzielle Situation verändert hat)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

  Im Anhang bitte eine → kleine Biografie (4/5 Sätze) hinzufügen!

Deine Ansprechpartner*innen von CORONACARE LIVE

Raquel Alves
Jonas Kämper

Carl-Frederik Zeh

stupapraesidium@hfm-berlin.de
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