KINDER
OPERNORCHESTER

OPERNHAUS
ZURICH

A |d f I WICHTIG: Bitte laden Sie das Formular auf lhren
nmelaerormuilar Computer herunter, bevor Sie es ausfiillen.

Hiermit bestatigen wir die Mitwirkung des Kindes im Kinderopernorchester des Opernhauses Zurich.
Mit der verbindlichen Anmeldung bestatigen wir, die Terminibersicht und die Absenzen-Regelung zur
Kenntnis genommen zu haben und damit einverstanden zu sein.

Es gilt zu beachten, dass die vollstindige Teilnahme an den Probentagen in Rheinau und

an allen Schlussproben fiir die Mitwirkung bei den Konzerten verpflichtend ist.

< Angaben zum teilnehmenden Kind

Vorname, Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Geschlecht

Instrument
1. Stimme 2. Stimme
3. Stimme 4. Stimme

Unterricht seit wie vielen Jahren:

Absolvierte Stufentests

Erfahrung im Orchesterzusammenspiel:

Ist das Kind Teil eines Forderprogrammes: ja nein

Besonderes (Allergien, Krankheiten...)

Wohnort Strasse:

PLZ, Ort:

< Angaben zu den erziehungsberechtigten Personen

Vorname, Name:

E-Mail-Adresse:

Kontakttelefon-Nummern:



KINDER
OPERNORCHESTER

OPERNHAUS
ZURICH

< Angaben zur Musikschule des Kindes:

Musikschule

Adresse

PLZ, Ort

Name der Schulleitung

E-Mail-Adresse:

< Angaben zur Musikschullehrperson des Kindes:

Vorname, Name der Lehrperson:
E-Mail-Adresse:

Kontakttelefon-Nummern:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Ich / Wir unterstiitze(n) das Kind bei der Teilnahme am Projekt Kinderopernorchester.

Ort, Datum:

Unterschriften:

Unterschrift der Musiklehrperson
Ich beflirworte die Mitwirkung des Kindes im Kinderopernorchester und bin bereit,
das Kind in der Erarbeitung des Notenmaterials zu unterstitzen.
Ich habe die Schulleitung der Musikschule tiber die Teilnahme des Kindes im
Kinderopernorchester informiert.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Dieses vollstandig unterschriebene Formular bitte bis am Dienstag, 1. September 2026
an folgende Adresse senden:

per Mai an: thirza.moeschinger@opernhaus.ch

per Post an: Opernhaus Ziirich AG
Thirza Mdschinger
Falkenstrasse 1
CH-8008 Zirich
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