
Farinelli-Gesangswettbewerb für Countertenöre 2025 / 
Farinelli-Competition for countertenors 2025

Anmeldung / registration
Vorname / first name

Name / name

1.

Kontaktdaten / contact details

Geburtsdatum / date of birth

2.

Mailadresse / e-mail address

Nationalität / nationality

3. 

4.

Telefonnummer / phone number

Adresse / address

Repertoire

Repertoire für den Hauptwettbewerb / repertoire for the main competition

Auswahl von 4 Arien aus der Liste der Pflichtarien (mindestens 2 Barockarien) / 
Choice of four arias from the list of compulsory arias (at least 2 baroque arias)

Auswahl von zwei bis vier Arien eigener Wahl (freie Epochenwahl, Arien weiblicher Rollen ebenfalls möglich) /  
Arias of own choice (free choice of epochs, arias sung by female characters are possible as well)

Repertoire für den Sonderpreis Neue Musik (optional) /  
repertoire for the special prize for Contemporary Music (optional) 

Auswahl von ein bis zwei Arien ab 1945 / Choice of one to two arias past 1945 



Als Anlage meiner Bewerbung schicke ich / as an attachment to my application I send

• 2 Videolinks (Vimeo oder Youtube) 
• Kopie eines Ausweisdokumentes mit Foto und Geburtsdatum
• ein aktuelles, hochaufgelöstes Portraitfoto (mit Credit)

• 2 videolinks (vimeo or youtube)
• copy of passport with picture / date of birth
• a current portrait picture with high resolution (with credit)

Ich bestätige, dass die Aufnahmen ungeschnitten und nicht älter als ein Jahr sind. Mit meiner  Teilnahme am Wettbe-
werb erkläre ich mich einverstanden, dass mein Name in Zusammenhang mit Informationen zum Wettbewerb veröf-
fentlicht wird und meine Auftritte live gestreamt und  öffentlich zugänglich gemacht werden können.

I confirm that the recordings are uncut and not older than one year. By participating in the  competition, I agree that 
my name will be published in connection with information about the competition and that my performances can be 
streamed live and made publicly accessible.

Unterschrift / signature

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung mit den vollständigen Bewerbungsunterlagen bis spätestens 31.12.2024 an  
farinelli.wettbewerb@staatstheater.karlsruhe.de
Please send your application with the complete application documents by 31.12.2024 at the latest to  
farinelli.wettbewerb@staatstheater.karlsruhe.de 
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