
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Name des Chores: ___________________________________________________________ 
 
Korrespondenzadresse: 
Name ___________________________________________________________ 

Adresse  ___________________________________________________________ 

Tel. / Fax / eMail ___________________________________________________________ 
 

Chorleiter/in:  
Name ___________________________________________________________ 

Adresse  ___________________________________________________________ 

Tel. / Fax / eMail ___________________________________________________________ 
 

Mitglied im Verband: _________________________________________________________ 
 
Kategorie: ________________ Anzahl Sänger/innen: ________________ 
 
Unser Chor interessiert sich für die Kategorie 
 

 A1 Gemischte Kammerchöre (16 – 36 Mitw.)  A2 Gemischte Chöre (ab 32 Mitw.) 

 B Frauenchöre (ab 16 Mitw.)  

 C1 Männerchöre (16 – 36 Mitw.)  C2 Männerchöre (ab 32 Mitw.) 

 D1 Jugendchöre – gem. Stimmen  D2 Mädchen- / Jugendchöre – gl. Stimmen 

 F1 Kinderchöre – gleiche Stimmen 
     (Höchstalter: 16 Jahre) 

 F2 Kinderchöre – gleiche Stimmen 
     (Höchstalter: 13 Jahre) 
 

 G1 Populäre Chormusik – a cappella  G2 Populäre Chormusik – mit Trio 

 H1 Vokalensembles (4 – 8 Mitw.) 
 
 I1 Gospelchöre a capella 
 

 H2 Vokalensembles – populäre Musik 
 
 I2 Gospelchöre mit Begleitung 

 
 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift Chorleiter oder Vorsitzender 

 
Bayerischer Musikrat e.V. 
Referat Laienmusik 
Sandstr. 31 
80335 München 
 
 
 

10. Chorwettbewerb Bayern 2017

Anmeldefrist: 31. März 2017 


