HOHNER ¢'SONOR [SWISSLOS

Presenting Partner Kantons Solothurn

accordeon.ch

Inscription / Anmeldung occordeon.ch

mit Leidenschaft « avec passion

Concours suisse d’accordéon, 4-5.05.2025, Soleure
Schweizer Akkordeon Wetthewerb, 4-5.05.2025, Solothurn
Concorso svizzero di fisarmonica, 4-5.05.2025, Solothurn

Délai d’inscription / Anmeldeschluss : 19.01.2025
Piéces imposées et ouverture des inscriptions : 18 novembre 2024
Pflichtstiicke und Anmeldung Er6ffnung : 18. November 2024

Participant(e) / Teilnehmer(in) :

Nom / Name : Prénom / Vorname :

Date de naissance / Geburtsdatum: __ [/ / Langue / Sprache : O deutsch O frangais O italiano

Rue / Strasse :

NPA, lieu/ PLZ, Ort:

Tél. / Tel. : Email :

Professeur / Lehrperson :

Nom / Name : Prénom / Vorname :

Rue / Strasse :
NPA, lieu/ PLZ, Ort :
Tél. / Tel. : Email :

Autres musiciens / Weitere Musiker :

Pour les catégories Duo et Musique de chambre uniquement / Nur fir Duo- und Kammermusik- Kategorien

Nom / Name : Prénom / Vorname :

Date de naissance / Geburtsdatum: [/ [/ Instrument/ Instrument :

Rue / Strasse :
NPA, lieu/ PLZ, Ort :
Tél. / Tel. : Email :

Vous souhaitez ajouter des musiciens ? Rendez-vous directement a la derniére page du document
pour les inscrire. / Mochten Sie Musiker hinzufiigen? Gehen Sie einfach zur letzten Seite des
Dokuments, um sie einzutragen.

URSULAWIRZ 9= &
STIFTUNG

Fondsdes  Kanton Aargau




HOHNER{SONOR SISIS IS WL URSULAWIRZ 9%
Fonds des Kanton Aargau -’ ROMANDE STIFTUNG

Presenting Partner Kantons Solothurn

accordeon.ch

Inscription / Anmeldung occordeon.ch
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Concours suisse d’accordéon, 4-5.05.2025, Soleure
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Catégorie / Kategorie :

Catégorie / Kategorie :

Programme / Programm :

= Programme a choix / Wahlprogramm : (Titre, Compositeur + arrangeur, Durée / Titel,
Komponist + Arrangeur, Spieldauer)

1.
2.
3

Merci de joindre une copie de chaque piéce libre a I'inscription ! / Bitte eine Kopie jedes freien Stiickes in der
Anmeldung beilegen !

= Piéce imposée / Pflichtstiick :

Pour les catégories solo uniquement / Nur fir die solo Kategorien :

Membre accordeon.ch / Mitglied bei accordeon.ch O Ouilda O Non/Nein

Je souhaite devenir membre accordeon.ch*
Ich mochte Mitglied von accordeon.ch werden* O OuilJda O Non/Nein

* en participant & un événement organisé par accordeon.ch, les moins de 20 ans deviennent automatiquement membres.
(Gratuit jusqu’a 20 ans)
* Personen unter 20 Jahren, die an einem Anlass von accordeon.ch teilnehmen werden automatisch Mitglied (Gratis bis 20.)

Lieu, date / Ort, Datum :

Signature* / Unterschrift* :

*Par votre signature (participant ou représentant légal), vous acceptez les conditions générales du concours.
*Mit Ihrer Unterschrift (Teilnehmende oder gesetzliche Vertretung) anerkennen Sie die Teilnahmebedingungen.

A retourner a/ Anmeldung einsenden an :
Sylvain Tissot, Place de I'église 8, CH-1535 Combremont-le-Grand / E-mail : concours@accordeon.ch
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Autres musiciens / Weitere Musiker :

Pour les catégories Duo et Musique de chambre uniquement / Nur fiir Duo- und Kammermusik- Kategorien

Nom / Name : Prénom / Vorname :

Date de naissance / Geburtsdatum: __ /[ _/ Instrument/ Instrument :

Rue / Strasse :
NPA, lieu/ PLZ, Ort:
Tél. / Tel. : Email :

Autres musiciens / Weitere Musiker :

Nom / Name : Prénom / Vorname :

Date de naissance / Geburtsdatum: [/ / Instrument/ Instrument :

Rue / Strasse :
NPA, lieu / PLZ, Ort :
Tél. / Tel. : Email :

Autres musiciens / Weitere Musiker :

Nom / Name : Prénom / Vorname :

Date de naissance / Geburtsdatum: [/ / Instrument/ Instrument :

Rue / Strasse :
NPA, lieu/ PLZ, Ort :
Tél. / Tel. : Email :

Autres musiciens / Weitere Musiker :

Nom / Name : Prénom / Vorname :

Date de naissance / Geburtsdatum: __ [/ _/ Instrument/ Instrument :

Rue / Strasse :
NPA, lieu/ PLZ, Ort:
Tél. / Tel. : Email :
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