
	

	

 

	

	3.	KAMMERMUSIKLAGER	

	

für	Kinder	und	Jugendliche	
____________________________________________________________________	
in	Hottwil/AG	
20.05.-24.05.2020	

	

Musikalische	Leitung:	
	

Bianca	Hottinger	–	Querflöte	
Musikschule	Musik	Akademie	Basel	
Michela	Scali	–	Oboe	
Musikschule	Musik	Akademie	Basel	/	Regionale	Musikschule	Liestal	
Carlos	Vallés	Garcia	–	Violine	und	Viola	
Superar	Basel	
Andrea	Bischof	Riolo	–	Cello	
Musikschule	und	Gymnasium	Münchenstein	/	Musikschule	Arlesheim	
___________________________________________________________________________________________________	

DEFINITIVER	ANMELDESCHLUSS:	15.	November	2019	
Die	Platzzahl	ist	beschränkt!	
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WANN	 Mittwoch	20.	Mai	Abend	(ca.	16.30	Uhr)	bis	Sonntag	
24.	Mai	Nachmittag	(16.30	Uhr)	2020	

	

WO	
	

Hottwil/AG	
Das	Gästehaus	Flösser	liegt	am	Dorfrand	und	bietet	
viel	Platz	zum	Musizieren,	individuell	Üben	und	
draussen	Spielen.	
	

WER	 Schülerinnen	und	Schüler	ab	10	Jahren,	die	seit	
mindestens	zwei	Jahren	den	Instrumentalunterricht	
besuchen	(Bläser	und	Streicher).	

	

MIT	WEM	
	

	

Michela	Scali,	Oboe	
					michela.scali@mab-bs.ch,	079	737	06	17	
	

Andrea	Bischof	Riolo,	Cello	
					andreabischof@gmx.net,	076	517	47	64	
	

Bianca	Hottinger,	Querflöte	
					bianca.hottinger@mab-bs.ch,	079	793	22	67	
	

Carlos	Vallés	Garcia,	Violine/Viola	
					cvallesgarcia@gmail.com,	079	927	94	34	
	

WARUM	 Gleichgesinnte	kennen	lernen,	auch	aus	anderen	
Regionen	der	Schweiz,	und	gemeinsam	musizieren,	
in	unterschiedlich	besetzten	Ensembles.	

	

WAS	
	

Kammermusikwerke	aus	verschiedenen	
Jahrhunderten,	arrangiert	für	das	Niveau	der	
TeilnehmerInnen.		
Das	Notenmaterial	wird	am	1.	Februar	verteilt.	
	

WIE	VIEL	 CHF	160.-	pro	Person	(Reise	ab	Basel	SBB,	
Unterkunft,	Verpflegung,	Unterricht,	Notenmaterial)	

	

KONZERTE	
	

Samstag	23.	Mai,	20.00	Uhr	
					Mehrzweckraum,	Gästehaus	Flösser,	Hottwil/AG	
	

Sonntag	24.	Mai,	15.00	Uhr	
					Eichensaal,	Alterszentrum,	Hardstrasse	71,				
					Birsfelden/BL	
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Name	und	Vorname	____________________________________________________	
	
Geb.	Datum	_________________________	Telefon	___________________________	
	
Adresse:	Strasse,	PLZ,	Ort	______________________________________________	
	
Name,	Vorname	der	Eltern	____________________________________________	
	
Handy	Eltern	____________________	Mail	__________________________________	
	
Instrument	________________________	seit	wann	gespielt	________________	
	
Musikschule	_____________________________________________________________	
	
Name	der	Lehrperson,	Mailadresse	und	Telefonnummer	
	
____________________________________________________________________________	
	
Ich	leide	an	folgenden	Allergien/muss	folgende	Medikamente		
	
einnehmen	______________________________________________________________	
	
Krankenversicherung	__________________	Versicherten-Nr.	____________	
	
Sonstige	Bemerkungen	________________________________________________	
	

	
1.	Nach	Erhalt	der	definitiven	Anmeldung	wird	der	Lagerbetrag	in	
Rechnung	gestellt.	
2.	Die	Anmeldungen	werden	in	der	Reihenfolge	des	Eingangs	
berücksichtigt.	Die	Platzzahl	ist	beschränk.	
3.	Die	Versicherung	ist	Sache	der	Teilnehmenden.	
	

	

Bitte	dieses	korrekt	ausgefüllte	und	unterschriebene	Formular	
bis	spätestens	15.	November	2019	an	Michela	Scali	zukommen	
lassen.	
	

Datum:	_______________	Unterschrift:	____________________________________	


