FESTIVAL
JUNGER
KUNSTLER
BAYREUTH

Emotion - Heimat

Ein musikalischer Dialog liber Zugehorigkeit, Vielfalt und Erinnerung

HeimatSoundWolke - Musikalische Identitat im Dialog

Bring deine liebsten 8 Takte, eine Passage oder ein Lied mit, das fir dich nach 'Heimat' klingt - wir entwickeln
daraus gemeinsam ein neues, vielstimmiges Musikstick. Die Urauffihrung findet im Rahmen des

Festivalprogramms statt.

Workshop 1 (generationenUbergreifener workshop ab 6 Jahren): Dienstag, 5. August 2025 - 15:00-17:00 Uhr
Workshop 2 (fir Musiker*innen): Montag, 11. August 2025 - 14:00-17:00 Uhr

Ob Klassikliebhaber, Folk-Fan oder VolXmusikant: Alle sind herzlich willkommen!

Anmeldeformular (bitte bis 31. Juli 2025 einreichen)

Name(n):

Alter (bei Kindern):

Adresse:

E-Mail:

Telefon (fur Rickfragen):

|:| Workshop am 5. August (generationentbergreifender workshop ab 6 Jahren)
|:| Workshop am 11. August (Musiker*innen)

|:| Ich komme nur mit meiner Stimme.

|:| Ich bringe zusatzlich ein Instrument mit:

Falls ja, welches Instrument:
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I:l Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten fir die Workshop-Organisation einverstanden.
I:l Bei minderjdhrigen Teilnehmer*innen: Ich bin einverstanden, dass mein Kind am Workshop
teilnimmt.

Name der/des begleitenden - verantwortlichen - Erwachsenen:

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular an:

E-Mail:
info@YoungArtistsBayreuth.com
oder

carolin.pruy@heimat-bayern.de

Postadresse:
Festival junger Kiinstler Bayreuth, AuBere BadstraBe 7a, 95448 Bayreuth
oder

Bayerischer Landesverein fir Heimatpflege e.V., Beratungsstelle fir Volksmusik in Franken/Oberfranken,
Bahnhofstr. 81, 95460 Bad Berneck i.F.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigten)
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