PRO MUSICA ANTIQUA
TAGE ALTER MUSIK TAGE

Postfach 10 09 03, D-93009 Regensburg AL"'ER
Tel. 0941/8979786 Fax: 0941/8979836 K
(Biirozeiten: Mo. — Do. 10.00 Uhr — 12.00 Uhr) MUS‘
e-mail: TageAlterMusik@t-online.de REGENSBURG

http://www.tagealtermusik-regensburg.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir diirfen Sie wieder zur Berichterstattung nach Regensburg einladen. Aufgrund der
Platzbeschrankungen in den historischen Raumen ist das Pressekartenkontingent limitiert. Deshalb
bitten wir Sie, uns umgehend Thre Pressekartenwiinsche mitzuteilen.

Tun Sie dies bitte, indem Sie neben dem jeweiligen Konzert ein Hikchen setzen. Fiir jedes Konzert
steht maximal eine Pressekarte zur Verfiigung.

Falls Sie bei einem Konzert oder mehreren Konzerten zusétzlich eine Kaufkarte (Preiskategorie B)
wiinschen sollten, bitten wir Sie, dies im Textfeld ,,Anmerkungen am unteren Ende zu vermerken.
Die Pressekarten werden auf [hren Namen im

Informationszentrum der TAGE ALTER MUSIK REGENSBURG,
Historischer Salzstadel an der Steinernen Briicke (Tel. 0941 / 507 10 38),

zuriickgelegt und konnen dort wihrend des Festivals (22. bis 25. Mai 2026; Fr. bis So. 10.00 — 19.00
Uhr, Mo. 10.00 — 16.00 Uhr), oder auch an der Konzertkasse des jeweiligen Veranstaltungsortes
abgeholt werden.

Pro Musica Antiqua

Bitte fiillen Sie den folgenden Anmeldeabschnitt aus und schicken Sie uns die Datei per E-Mail
zuriick: TageAlterMusik@t-online.de

Presseorgan: Datum:........cccueeennnee
NaAME: ..o Vorname:........coccceevveeeniieenneennne
StraBe: .. coiie e (P12) Ortineeeeeieeeeeeeeeeeee
Telefon:....ceeiiieieceeeeee Mailieoii
1) Domspatzen & Musica Florea Prag 10) Jermaine Sprosse
2) Ensemble Irini 11) Ensemble Bonne Corde
3) The Gonzaga Band 12) Loris Barrucand & Clément Geoffroy
4) Pierre Gallon 13) Verita Baroque Ensemble
5) L’Escadron Volant de la Reine 14) Pres de votre oreille
6) Justin Taylor 15) Comet Musicke
7) 1l Gardellino 16) Ensemble Parlamento
8) Oltremontano & Tiburtina Ensemble 17) Ensemble Altera Pars
9) Les Epopées 18) Stile Antico
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