
 
Anmeldung zur 27. (6.)Kammermusikwoche 2026 
im Bildungszentrum Matt in Schwarzenberg LU 

 
Ich nehme am Kurs vom 04. bis 10. Oktober 2026 teil: 
 
Name:...................................................................  Vorname: ............................................................................ 
 
Geburtsdatum: ............................  Telefon: ....................................  E-Mail: ...................................................... 
 
Adresse: …………………………………..................................  PLZ/Ort: ………………………...........................  
 
Instrument: ........................................................................................................................................................ 
 
Werke: (Komponist, Titel, nähere Bezeichnung)  Bitte genau ausfüllen! 
 
1. Ensemble: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. Ensemble: ……………………………………………………………………………………………………………. 
  
3. Ensemble: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ich spiele zusammen mit: (bitte alle Vor- und Nachnamen sowie Instrumente angeben) 
 
1. Ensemble: ..................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
2. Ensemble: ..................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
3. Ensemble: ..................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Werk von 2025 mit folgender Lehrkraft weiterarbeiten: .................................................................................... 
 
Unterkunft: Kosten pro Person für Vollpension für 6 Tage 
Suiten als Einer-Zimmer, Preis nach Absprache 
Zwei Personen in einer Suite, wie Einer-Zimmer pro Person 
Einer-Zimmer  1380 Franken 
Doppel-Zimmer 1030 Franken 
3er bis 6er Zimmer   720 Franken (3 - 6 teilen sich Dusche WC) 
 
Ich teile das Zimmer mit: ……………………………………………………………………………………………....... 
 
Bemerkungen, Wünsche, Diät, etc.: ……………………………………………………………………….................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ort/Datum: ....................................................................  Unterschrift: ................................................................. 
 
Bitte bis spätestens 30. März 2026 genau ausgefüllt einsenden an: 
 Kammermusikwoche, c/o Susanne Reinhard, Heckenweg 25, 3150 Schwarzenburg 
 E-Mail, susireinhard@bluewin.ch, 079 598 71 65 
Die schriftliche Anmeldung ist gültig nach der Überweisung des Kursgeldes von 580 Franken. 
Die Unterkunft muss erst nach der definitiven Zimmerzuteilung Mitte September bezahlt werden. 
Abmeldungsbedingungen siehe Einladung. 
 IBAN: CH69 0900 0000 1566 4080 9 
 BIC:  POFICHBEXXX 
   Postkonto-Nr.: 15-664080-9        Kammermusikwoche 
       Stephanie E. Gasser 
       Schneiderstrasse 49 
       3084 Wabern 
    
 


