Farinelli-Gesangswettbewerb fir Countertenére 2025 /

Anmeldung

Vorname
Name
Geburtsdatum

Nationalitét

Kontaktdaten

Adresse

Mailadresse

Telefonnummer

Repertoire

Repertoire fur den Hauptwettbewerb

Auswahl von 4 Arien aus der Liste der Plichtarien (mindestens 2 Barockarien) /

> w N~

Auswahl von zwei bis vier Arien eigener Wahl (freie Epochenwahl, Arien weiblicher Rollen ebenfalls méglich) /

Repertoire fiir den Sonderpreis Neue Musik (optional) /

Auswahl von ein bis zwei Arien ab 1945 /



Als Anlage meiner Bewerbung schicke ich /

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

Ich bestdtige, dass die Aufnahmen ungeschnitten und nicht élter als ein Jahr sind. Mit meiner Teilnahme am Wettbe-
werb erklére ich mich einverstanden, dass mein Name in Zusammenhang mit Informationen zum Wettbewerb ver6f-
fentlicht wird und meine Auftritte live gestreamt und &ffentlich zugdnglich gemacht werden kénnen.

Unterschrift /

Bitte senden Sie lhre Bewerbung mit den vollstdndigen Bewerbungsunterlagen bis spdtestens 31.12.2024 an
farinelli.wettbewerb®staatstheater.karlsruhe.de
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