
Max-Planck-Gymnasium  
Singerstraße 8 
10179 Berlin        

Anmeldung zum 
Bläserklassenwettbewerb 

16.06.2026 
Berlin 

Name der Bläserklasse: 
Name des 
Leiters/Leiterin: 
Anzahl der Musiker: 
Klassenstufe der 
Musiker: 

Bläserklassenwettbewerb 

Erreichbarkeit eines autorisierten Vertreters der Bläserklasse 

Name: 
Vorname: 
Straße: 
Postleitzahl, Ort: 
Mail: 
Tel.: 
Name der 
Schule: 
Adresse der 
Schule: 
Die ständige mobile Erreichbarkeit eines autorisierten Vertreters des 
Orchesters während des Wettbewerbtages (13.06.2026) wird unter 
folgender Nummer gewährleistet: 
Mobil: 

Wir treten in folgernder Kategorie an: 

Kategorie:   1  – sehr leicht- Level 0,5-1 

   2             – leicht- Level 1-1,5 

   3  - mittelleicht- Level 1,5-2,5 

annis
Unterstreichen

annis
Rechteck



Max-Planck-Gymnasium        
Singerstraße 8 
10179 Berlin                      

Anmeldung zum 
Bläserklassenwettbewerb 

16.06.2026 
Berlin  

  
Pflichtstück für die jeweilige Kategorie in der angetreten wird: 

Kategorie 1:  Star Wars 
Kategorie 1:  Nussknacker 
Kategorie 2:  Fluch der Karibik 
Kategorie 2:  My Heart will Go on 
Kategorie 3:  Accidentally in Love 
Kategorie 3:  Star Trek Generation 

 

Selbstauswahl für die Kategorie 1 

1. 
2.  

 

Selbstauswahl für die Kategorie 2 

1. 
2.  

 

Selbstauswahl für die Kategorie 3 

1. 
2.  

 

Nach schriftlicher Anmeldebestätigung 5 Partituren Particells oder Direktionen der 
jeweiligen Wettbewerbsstücke- in gebundener Form- bis 30.04. einsenden an: Max-Planck-
gymnasium, Frau Spreemann, Singerstraße 8a, 10179 Berlin 

          Diese Anmeldung gilt nur im Zusammenhang mit der 
Wettbewerbsordnung des Berliner Bläserklassenwettbewerbes 2026. 
Hiermit stimme ich zu.  

(Bitte ankreuzen, ansonsten ist die Teilnahme nicht möglich) 

Ort:                               Datum:                        Name des Anmeldenden:  

annis
Rechteck
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