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zu folgender Arbeitsphase:

DEUTSCHES
............................................................................................................ MEDIZINSTUDIERENDEN-
SINFONIEORCHESTER
Name:
o mannlich o weiblich o divers
Geburtsdatum: E-Mail-Adresse:
Instrument: Handynummer:

Universitit, Fach, Semester (0.4.):

Musikalischer Werdegang / Orchestererfahrung:

Unterkunft:

o privat
o Das DMSO-Organisationsteam bemiiht sich um eine Unterbringung bei einer Studentin / einem
Studenten am Austragungsort. Hierfiir werden die Kosten auf 50€ festgelegt.

Sonstiges:



