
27. Kleiner Schumann-Wettbewerb                       Zwickau  I  24.-26. April 2025  
 

ANMELDUNG 
 

Bitte die notwendigen Angaben ergänzen und per E-Mail senden an:  ksw@zwickau.de  

 

Anmeldeschluss: 24.01.2025 

 
  

Name, Vorname /  

Geburtsdatum 

❑     ❑ 

weiblich   männlich                                                          

Anschrift / 

ständiger Wohnsitz 

 

Fon / E-Mail  

 
 

 

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme am 27. Kleinen Schumann-Wettbewerb verbindlich an und 

erkläre, mit den Teilnahmebedingungen einverstanden zu sein. Die Wettbewerbsgebühr in Höhe von 

35,00 € werde ich nach erfolgter Zulassung an die Stadt Zwickau entrichten. 
 

 

Datum: ______________  

Unterschrift Teilnehmer: _________________   Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): _____________________ 
 

❑ Das Einverständnis der Instrumentallehrerin/des Instrumentallehrers an der 

Wettbewerbsteilnahme liegt vor. 
 

❑  Meinen Klavierunterricht erhalte ich an folgendem Institut: 

 
.................................................................................................................................................................................................. 

 
in      ......................................................................................................................................................................................... 

 
bei    ........................................................................................................................................................................................ 

 
❑  Meinen Klavierunterricht erhalte ich privat  

 
 bei   ........................................................................................................................................................................................ 

 
 in     ........................................................................................................................................................................................ 

 

Wettbewerbsprogramm                           I                         in der Reihenfolge des Vorspiels 
 

Altersgruppe I       ❑      Altersgruppe II     ❑      Altersgruppe III     ❑  
(Spieldauer 10 -15 Minuten)                        (Spieldauer 15 -20 Minuten)              (Spieldauer 20 -30 Minuten)                                  

        
 KOMPONIST                              WERK (Opuszahl, ggf. Tonart)                     JAHR*     SPIELZEIT 

1                                                          

2  

3  

4                                    

5  

6  

7                                    

8                                    

9  

10  

*Entstehungsjahr, nur notwendig bei Werken ab 1880 geborener Komponisten 

  



 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR ERHEBUNG UND VERARBEITUNG VON DATEN 
 
durch das Kulturamt der Stadt Zwickau 
 
Für die Durchführung des Wettbewerbs erfolgt die Erhebung und Verarbeitung folgender personenbezogener Daten: 
Name, Adresse, Geburtsdatum 
Telefonnummer, Handynummer, E-Mail-Adresse 
 
von Herrn/Frau 
 
Name, Vorname:         Geburtsdatum: 
__________________________________________________________________________________ _______________________________________________ 
 
Anschrift: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Diese Daten werden auf dem Server des Robert-Schumann-Konservatoriums erfasst und können nur von berechtigten Personen eingesehen werden. Wir versichern hiermit, 
dass die von uns durchgeführte Erfassung auf der Grundlage geltender Gesetze erfolgt und für das Zustandekommen des Wettbewerbes notwendig ist. Darüber hinaus 
benötigt es für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers. Eine automatische Löschung erfolgt nach 10 Jahren, insofern entsprechende Daten nicht weiter 
benötigt werden. 
 
Nutzungsrechte 
Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung zu widerrufen. Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, 
gelöscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden. Auf Anfrage können Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte Auskunft über den Umfang der von uns 
vorgenommenen Datenerhebung verlangen. Auch kann eine Datenübertragung angefordert werden, sollte der Unterzeichnende eine Übertragung seiner Daten an eine 
dritte Stelle wünschen. 
 
Folgen des Nicht-Unterzeichnens 
Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen – da der Wettbewerb jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten 
angewiesen ist, würde eine Nichtunterzeichnung eine Teilnahme am Wettbewerb ausschließen. 
 
Kontakt 
Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten: 
Stadt Zwickau 
Hauptmarkt 1 
08056 Zwickau 
 
Zustimmung durch den Teilnehmer 
Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und Verarbeitung seiner Daten durch das Robert Schumann Konservatorium zuzustimmen und über seine Rechte 
belehrt worden zu sein: 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift, bei Minderjährigen die/der Erziehungsberechtigte(n) 
 
 
 
 
 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR NUTZUNG VON FOTOAUFNAHMEN 
 
zwischen dem Kulturamt der Stadt Zwickau 
 
und 
 
Herrn/Frau 
 
Name, Vorname:         Geburtsdatum: 
__________________________________________________________________________________ _______________________________________________ 
 
Anschrift: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
im Folgenden „die/der Fotografierte“ genannt. 
 
Gegenstand 
Fotografische Aufnahmen der/des Fotografierten während des 27. Kleinen Schumann-Wettbewerbs vom 24.-26. April 2025. 
 
Verwendungszweck 
Veröffentlichung zur Werbung und Öffentlichkeitsarbeit in Printmedien, sozialen Medien und in Publikationen. 
 
Erklärung 
Der Unterzeichner (die/der Fotografierte) erklärt sein Einverständnis mit der unentgeltlichen Verwendung der fotografischen Aufnahme seiner Person für die oben 
beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der 
Aufnahmen an Dritte ist unzulässig. 
 
Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift, bei Minderjährigen die/der Erziehungsberechtigte(n) 
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