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 ANMELDUNG/REGISTRATION 
 

International CANTUS MM Music & Culture Festival Salzburg 

    

   26.  Festival     3.7. –  6.7.26 

 

I. Chor- bzw. Musikgruppendaten/Facts of Choir and/or music group  
 

 

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

Name des Chores- bzw. Orchesters, Tanzgruppe/Name of choir, music group or dance ensemble 

 

 

..................................................................................................................................................................................... 
Leiter der Gruppe/Director 

 

      

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

Dirigent/Conductor      

 

 

..................................................................................................................................................................................... 
Adresse/Address 

         
 

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

Ort/City  

 

 

..................................................................................................................................................................................... 
Postleitzahl/Zip code 

 

 

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

Land/Country 

 

 

....................................................................................                             ................................................................... 
Telefon Nr./Phone no.      Fax Nr./Fax no. 

 
 

..................................................................................................................................................................................... 
e-mail 

 

 

................................................................................................................       .............................................................. 
Anzahl Sänger/Tänzer/Musiker/Number of Singers/dancers/musicians      Begleitpersonen/Official persons 

 
 

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

Teilnehmer gesamt/ total participants  
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II. ANMELDEGEBUEHR/ADVANCE PAYMENT 
 

Die Anmeldegebühr von Euro 500,-- muss parallel mit der Anmeldung auf unser Konto bei 

der Oberbank Salzburg BLZ 15090, Konto No. 121-3627.27 

IBAN AT021509000121362727 BIC: OBKLAT2L überwiesen werden. 

Together with the registration form, the advance payment of Euro 500,-- has to be wired to 

the CantusMM bank account,  

Oberbank Salzburg BLZ 15090, KontoNr. 121-3627.27 

IBAN:  AT021509000121362727   SWIFT: OBKLAT2L  
 

 

a) Mit der Anmeldung sind mitzusenden 

Together with the entry should be sent 

 

 Ein kurzer Bericht über die Entstehung des Chores/Orchesters/Gruppe und sein bisheriges 

Wirken 

 A short outline of your choir’s/orchestra’s/Group’s origin and activities 

 Eine aktuelle CD oder MP3/One recent CD or mp3 

 Ein Foto der Gruppe nicht älter als ein Jahr 

A recent photo of your group 
 

 

 

III. PROGRAM GALA_CONCERT  15 MIN. 

 
Titel/Composition 

 

Komponist/ 

Composer’s name 

Verlag/ 

Published by 

Dauer/Duration 
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IV. PROGRAM – 1-2 pieces for ecumenical celebration in  

Salzburg Cathedral and program for outdoor concert in 

Mirabell Gardens 

 
Konzert Mirabellgarten + 1-2 Stücke für Ökumenische Feier im Salzburger 

Dom/Outdoor Concert Mirabell Gardens 

 

 

Titel/Composition Komponist/ 

Composer’s name 

Verlag/ 

Published by 

Dauer/Duration 

 

 

  Dom/Cathedral 

 

 

  Dom/Cathedral 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
 

Mit meiner Unterschrift nehme ich die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis. 

With my signature I agree to the general conditions of participation. 

 

 
.....................................................................................................        
Verantwortlicher/Person in charge     

 
 

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

Datum/Date 
 

 

 

 

Chorus MM 
Verein zur Förderung des musikalisch kulturellen Austausches 

Büro: Bergstrasse 22, 5020 Salzburg, Austria 

Telefon: +43/662/874537 Fax: +43/662/874537-30 

E-mail: cantusMM@cc-a.at   www.cantusmm.com 

Oberbank Salzburg BLZ 15090, KontoNr. 121-3627.27 

IBAN AT021509000121362727 BIC: OBKLAT2L 

mailto:chorus2000@aon.at
http://www.cantusmm.com/

