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J E L E N T K E Z É S I  L A P 

A jelentkezési lapot  számítógéppel kérjük kitölteni. A kitöltött jelentkezési lapot pdf és word formátumban, egy nagy felbontású portréfotót és a nevezési díj megfizetését igazoló banki bizonylatot a projectmanager@simandysingingcompetition.hu e-mail címre kérjük elküldeni. 

SZEMÉLYES ADATOK 

Családnév: 
Keresztnév: 
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]Születési hely és idő (év, hó, nap):
Mobil telefonszám: 
E-mail cím: 
Levelezési cím: 
Állampolgárság:
Hangfaj:
Kategória: 
Iskola vagy munkahely neve és címe: 
Jelenlegi énektanárának neve: 

VERSENYANYAG 

Elődöntő: 
Középdöntő : 
Döntő: 

DÍJKIOSZTÓ GÁLAHANGVERSENY 

Kérjük, jelöljön meg két zenekar kíséretes áriát a döntőben elhangzó művek közül a Díjkiosztó Gálahangversenyen történő részvétel esetére. 
1. 
2. 

ZONGORAKÍSÉRŐ 

Igénylem a verseny zongorakísérőjének közreműködését. IGEN/NEM 

SZÁMLA 

Kér számlát a befizetett díjról? IGEN/NEM 

Ha a válasza IGEN, kérjük adja meg a nevet és a címet, amelyre a számlát kiállíthatjuk. 
Név: 
Cím: 

Egyéb megjegyzés
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X. NEMZETKOZI

SIMANDY JOZSEF ENEKVERSENY
SZEGED, 2018. APRILIS 23-29.
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