
6. Internationale Sommerakademie Schwetzingen-Worms 2010 
 

 

 

 
Information, Registration and Organization: 

 
Internationale Sommerakademie Schwetzingen-Worms 
Michaela Simane |Fritz-Frey-Straße 6 | D - 69121 Heidelberg 
Telefon +49 (0)6221 – 408062  |  Fax +49 (0)6221 – 408063 

www.int-sommerakademie.com  
kontakt@int-sommerakademie.com 

 

 
Anmeldung  | Enrolment 
 
 
(   ) Ja, ich möchte an der Sommerakademie Schwetzingen-Worms 2010  teilnehmen und  
 melde mich verbindlich an. Mit den Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden. 
 
 Yes, I want to participate at the International Summer Academy Schwetzingen-Worms 
 2010  and herewith definitely enrol. I give my agreement to the conditions of participation. 
 
 
Familienname | Last name ............................................................................................................  
 
Vorname | First name ...................................................................................................................  
 
Geburtsdatum | Date of birth ........................................................................................................  
 
Nationalität | Nationality ..............................................................................................................  
 
Adresse | Address .........................................................................................................................  
 
Tel. und E-Mail | Phone and E-Mail ............................................................................................  
 
Instrumentalausbildung seit 
Instrumental training since ...........................................................................................................  
 
Lehrer (falls in Ausbildung) 
Teacher (if in training) .................................................................................................................  
 
3 zuletzt einstudierte Werke 
3 recently rehearsed works...........................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
 
Werke, die ich bei der Sommerakademie studieren möchte 
Works which I would like to study during the summer academy ................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................  
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Die Anmelde- und Bearbeitungsgebühr von EUR 50,-- werde ich innerhalb der nächsten 14 
Tage auf folgendes Konto überweisen: 

Bank: Sparkasse Heidelberg / Filiale Schwetzingen 
Kontoinhaber:  Sommerakademie / Simane 
BLZ: 672 500 20 
Kontonr.: 1001 142 263 

Die restliche Kursgebühr für aktive Teilnahme beträgt EUR 450,-- für Meisterkurs für Violine 
und EUR 400,-- für Meisterkurs für Violoncello. Sie wird im Anschluss an das Qualifikations-
vorspiel im Anmeldebüro der Sommerakademie fällig. 
 
 
I will transfer the enrolment and handling fee amounting to EUR 50.00 within the next 14 
days to the following account: 

Bank: Sparkasse Heidelberg / Filiale SchwetziQngen 
Name: „Sommerakademie“ / Simane 
Int. Bank Account Number: DE53 6725 0020 1001 1422 63 
SWIFT-BIC.: SOLADES1HDB  

The rest of the course fee is EUR 450.00 for the active participation (violin) and EUR 400.00 
(cello) and will be paid after the qualification performance in the office of the Summer 
Academy in Schwetzingen. 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen | Please check where applicable: 
 
(   ) Ich möchte – wenn möglich - in einer Gastfamilie kostenlos untergebracht werden 
 I would like to be accommodated in a guest family free of charge 
 
(   ) Ich bitte um Empfehlung einer preiswerten Unterkunft im Gasthof/Pension 
 Please recommend an inexpensive accommodation in a guesthouse / pension 
 
(   ) Ich werde mir privat / persönlich eine Unterkunft besorgen 
 I will find an accommodation on my own 
 
Ich versichere, dass meine Angaben zur Anmeldung richtig und vollständig sind 
I confirm that the information relating to the enrolment is true and complete. 
 
 
Ort, Datum | Place, Date ..............................................................................................................  
 
 
Unterschrift | Signature ................................................................................................................  

 
Bei Teilnehmern unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich. 

Participants under 18 years of age need signature of a parent or legal guardian. 


