Candidature pour le LANGNAU

Junior Jazz Meeting 2017 JAZZ » = »

"NIGHTS

[Cette Candidature peut étre remplacée par un email a jm@jazz-nights.ch contenant
toutes les informations demandées dans ce formulaire]

Nom du groupe :

Contact
Nom :

Prénom :
Adresse :

Code postal/lieu :
Pays :
Téléphone :

E-mail :

Cochez au minimum deux dates:
O Mardi, 25.7.2017

O Mercredi, 26.7.2017

O Jeudi, 27.07.2017

O Vendredi, 28.07.2017

O Samedi, 29.07.2017

Important: Envoyez un enregistrement de votre musique (mp3, CD) au jury:

Verein Langnau Jazz Nights
Postfach 833

3550 Langnau

Suisse

[Complétez aussi la page suivante]


mailto:jjm@jazz-nights.ch

Faites-nous une liste des membres composant le groupe, avec le détail des
instruments joués et la date de naissance de chacun des musiciens :

Nom

Prénom

Date de naissance

Instrument(s)




