
BIBA Blåsorkesterakademi 
23-27 juni 2015 

Ansökningsblankett 

Sökande: 

Namn:_________________________________Personnr:__________________________

Adress:__________________________________________________________________

Telefonnr:_______________________________Epost:____________________________

Önskas specialkost? _______________________________________________________

Allergier eller andra sjukdomar av betydelse?____________________________________

________________________________________________________________________

Närmast anhörig, för sökande under 18 år: 

Förnamn och efternamn:____________________________________________________

Telefon-/mobilnr:__________________________E-post:___________________________

Musikaliska meriter: 

Jag spelar följande instrument:_______________________________________________

Jag har sedan år_________ spelat i stämma______ i orkester______________________

Eventuella referenser:______________________________________________________

Solostycken:_____________________________________________________________

Sökandens underskrift:     Målsmans underskrift (sökande under 18 år): 

_______________________________     ______________________________________

Fyll i blanketten, skanna och mejla till info@muk.se

Tack för din ansökan!

mailto:info@muk.se

