
 

Stadtkapelle Bad Griesbach 

Sinfonisches Blasorchester Bad Griesbach 

Jugend Blasorchester Bad Griesbach 

Streichorchester Bad Griesbach 
MUSIKVEREIN BAD GRIESBACH e.V  1. Preis Weltjugendmusikfestival Zürich 1999 

LEDERBACH 19 Kulturpreisträger des Landkreises Passau 1999 

94086 BAD GRIESBACH 1. Preis Bundesmusikfest Wasserburg 2003 

2. Preis Deutscher Orchesterwettbewerb 2003 

1. Preis Landesmusikfest München 2005 

1. Preis Weltjugendmusikfestival Zürich 2005 

1. Preis Orchesterwettbewerb Bayern Bad Windsheim 2007 

Gläubiger-Identifikationsnummer                    1. Preis Flicorno D‘Oro 1. Kategorie Riva del Garda 2009 

DE11ZZZ00000060202                                       2. Preis Orchesterwettbewerb Bayern in München 2011 

Kulturpreisträger des Landkreises Passau 2012 

1. Preis Orchesterwettbewerb Bayern in München 2015 

Deutscher Vizemeister, Deutscher Orchesterwettbewerb 2016 

3.Preis JBO Intern Wettb. Flicorno D‘Oro 3.Kateg.Riva del Garda 2018 

1. Preis Orchesterwettbewerb Bayern in München 2019 

1. Preis beim Deutschen Orchesterwettbewerb mit Sonderpreis 2021 

Hans Killingseder, Lederbach 19, 94086 Bad Griesbach  Tel. 08532 / 1303, Fax 08532 / 1602 

Hans.Killingseder@t-online.de   www.stadtkapelle-badgriesbach.de 

 

MUSIKVEREIN BAD GRIESBACH e.V. 
1. Vorsitzender: Hans Killingseder, 2. Vorsitzender: Johann Wölkl 

Kassenführer: Heinz Bertl, Schriftführerin: Ramona Seil 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum MUSIKVEREIN BAD GRIESBACH e. V. 

Der Mitgliedsbeitrag (Förderbeitrag) beträgt pro Jahr € 15.-  oder  ____________ 

Dieser Betrag wird einmal jährlich bezahlt. 

Die Mitgliedschaft kann ich jederzeit kündigen. 

 

Name ................................................................................. 

 

Straße ............................................................................... 

 

PLZ, Ort ........................................................................... 

 

E-mail ............................................................................... 

 

Tel. Nr. .............................................................................. 

 

Datum ............................................................  Unterschrift .................................... 
 

SEPA-Einzugsermächtigung 
Ich erkläre mich einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht wird. 
 

Kontoinhaber ............................................................................... 

 
 

Bank .........................................................................        IBAN DE..................................... 

 

....................................................., den  ..........................  ...................................................... 

Unterschrift   


