
Rückmeldung: JAZZ-WORKSHOP
an Bildungseinrichtungen
(Förderung nur für Workshops, für die noch keine Verträge 
geschlossen wurden.) 

an das
Referat Jazz des Bayerischen Musikrats
Stichwort: „Jazz-Workshop – Bildungseinrichtungen“
Straußgäßchen 2

93047 Regensburg

Datum

Ansprechpartner (Vorname Nachname)

Ich melde grundsätzliches Interesse an einem kostenlosen Jazz-Workshop 
mit Profimusikerinnen und Profimusikern an: 

An welcher Einrichtung? Für welche Altersgruppe?

Straße, PLZ, Ort Teilnehmerzahl (ca.)

E-Mail Telefon

Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise des BMR: 
https://www.bayerischer-musikrat.de/musikrat/downloads/Datenschutzordnung_BMR_2022.pdf

Ihre Nachricht an das Referat Jazz (Anregungen, Hinweise)



Bestehen für den Workshop allgemeine inhaltliche Präferenzen? 
(z. B. direkter Lehrplanbezug; Vorstellung bestimmter Instrumente; Geschichte des Jazz; Jazz im Film)

Gibt es eine spezifische Zielgruppe bzw. mehrere Zielgruppen? Wenn ja, welche?
(z. B. Schul-/Bläser-/Bigband-Klasse; ganze Jahrgangsstufe; einzelne Klasse; Rhythmusgruppe, Big Band)

Wunschzeitraum des Workshops 
(Datum, gegebenenfalls Uhrzeit)

Zu planende Dauer des Workshops 
(z. B. Doppelstunde, halbtägig, ganztägig; bevorzugter Wochentag)

Bestehen für den Workshop spezifische Präferenzen? 
(z. B. Einführung in den Jazz für eine Streicherklasse; Combo soll  )



Potenzielle Workshop-Leitung (Vorname Nachname, Wohnort/Sitz)

Telefon (der Wunsch-Leitung) E-Mail (der Wunsch-Leitung)

Bandname (gegebenenfalls)

Workshop: Beteiligte Musikerinnen und Musiker mit Instrumenten (maximal 2, inklusive Workshop-Leitung)

Workshop-Konzert: Beteiligte Musikerinnen und Musiker - Konzert (maximal 4, inklusive Workshop-Leitung)

Musikerin/Musiker 01 (Workshop-Leitung) - Vorname Nachname + Instrumente

Musikerin/Musiker 02 - Vorname Nachname + Instrumente

Musikerin/Musiker 01 - Vorname Nachname + Instrumente 

Musikerin/Musiker  02 - Vorname Nachname + Instrumente

Musikerin/Musiker 03 - Vorname Nachname + Instrumente

Musikerin/Musiker 04 - Vorname Nachname + Instrumente

Beteiligte Musikerinnen und Musiker - Workshop 

Optionale Angaben in Fällen, bei denen schon konkrete Vorstellungen bestehen: 
Es ist bereits ein Workshop angedacht, der in das beschriebene Profil passt. Bitte klären Sie mit der potenziel-
len Workshop-Leitung, ob eine Aufnahme in das Workshop-Portfolio des Bayerischen Musikrats möglich ist:

Pädagogische Qualifikation (z.B. einschlägiges Studium, mehrjährige Erfahrungen - Wo ? Wie?)

Workshop-Termin (konkretes Planungsdatum)
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