
Anmeldeformular 
bitte vollständig ausfüllen, als pdf scannen und 
zusammen mit den anderen Bewerbungsunterlagen als 
email einsenden an silke.blume@hfm-karlsruhe.de 
Hiermit melden wir uns an zum Wettbewerb um den 
Wolfgang Meyer Award, dem internationalen 
Wettbewerb Karlsruhe für Ensembles mit Klarinette 2024. 
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unterschriebenes Exemplar des Beiblatts "Erklärung 
Teilnehmende" beigefügt
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