
 

W MEN 

ONLY! 
International Women’s Choral Festival 

“clara Schumann” 
 

 

 
Leipzig, 31. Mai bis 2. Juni 2024 

Leipzig, Germany, 31 May to 2 June 2024 
 

 
                                                     Fotos: Medial Mirage 

Anmeldung / Application 
 
Name des Chores in Landessprache / Name of the choir in native language (Roman letters): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Land / Country: Homepage: 
 
……………………………………………………………… …………………………………………………………………………….. 
 
Zahl aktive Teilnehmer / Number of active participants: 
Zahl Begleitpersonen / Number of followers: 
Zahl Busfahrer / Number of coach drivers: 
Gesamtzahl / Total: 
 
Kontaktperson / Contact person: 
 
O Frau / Ms   O Herr / Mr …………………………………………………………………………………………….. 
 
Straße, PLZ, Ort / Street, postcode, city: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
E-Mail, Telefon, Fax / Email, phone, fax: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Dirigent / Conductor: 
 
O Frau / Ms   O Herr / Mr …………………………………………………………………………………………….. 
 
Teilnahme an / Participating in: 
 
O  Empfang im Rathaus Leipzig (Freitag, 31. Mai, 15.00 Uhr) 
 Reception at the City Hall of the City of Leipzig (Friday, 31 May, 3 pm) 
O  Begegnungskonzert (Freitag, 31. Mai, 19.30 Uhr) 
 Encounter concert (Friday, 31 May, 7.30 pm) 
O  Singen in der Leipziger Innenstadt - Passagensingen (Samstag, 1. Juni, 11.00 Uhr) 
 Open air performance in the Leipzig city centre – Passagensingen (Saturday, 1 June, 11 am) 
O  Workshops (Samstag, 1. Juni, 15.00 Uhr) 
 Workshops (Saturday, 1 June, 3 am) 
O  Großes Gemeinschaftskonzert (Samstag, 1. Juni, 20.00 Uhr) 
 Great Joint Concert (Saturday, 1 June, 8 pm) 
O  Singen im Gottesdienst (Sonntag, 2. Juni, 10.00 Uhr) 
 Singing during a service at a church (Sunday, 2 June, 10 am) 
  gewünschte Konfession / preferred denomination: 
  O protestantisch / Protestant     O katholisch / Catholic     O orthodox / Orthodox 
 
Die Teilnahmebedingungen erkenne ich im Namen aller Teilnehmer meiner Gruppe an.  
I accept the terms and conditions on behalf of all participants in my group.  
 
_______________________________________________    _______________________________________________     
(Ort, Datum / Place, date)                                                          (Unterschrift Vorstand / Signature President) 
 
Bitte senden an / Please send to: 
Leipziger Chorverband e.V., Lützowstraße 19, 04157 Leipzig, leipziger_chorverband@web.de 
 

 

Leipziger
Chorverband  

 

   
 

 


