MICHAEL PRATORIUS
COLLEGIUM E.V.

WOLFENBUTTEL

Das MICHAEL PREATORIUS COLLEGIUM e. V. (MPC) hat es sich seit seiner Griindung 1972 zur

Aufgabe gemacht, ,kulturelle Veranstaltungen durchzufiihren oder zu fordern, insbesondere
auf dem Gebiet der Musik” (Satzung). Bisher wurden jahrlich mehrere qualitatsvolle Konzerte
auf dem Gebiet der Kammermusik angeboten.

Der Verein legt inzwischen den Schwerpunkt seiner Veranstaltungen auf Alte Musik und Musik
am Wolfenbutteler Hof. Insbesondere sollen Werk und Wirken des bedeutenden Komponisten
und Namenspatrons Michael Praetorius gebihrend gewdirdigt werden.

Jahrlich finden mindestens drei Konzerte statt: Ein Kammerkonzert mit klassisch-romantischer
oder zeitgendssischer Musik sowie mehrere Konzerte mit Alter Musik aus Renaissance und
Frihbarock.

Wenn Sie Uber unsere Konzerte und Veranstaltungen regelmaRig informiert werden wollen,
lassen Sie uns lhre Anschrift oder Mail-Adresse zukommen.

Am wirkungsvollsten unterstitzen Sie unsere kontinuierliche Arbeit durch eine Mitgliedschaft,
die Sie mit dem Formular ,Beitrittserklarung” beantragen kénnen. Der Mitgliedsbeitrag betragt
jahrlich 32,- EUR fir Einzelmitglieder und 45,- EUR fir Paare.

Anmeldungen und Auskinfte:

Michael Praetorius Collegium e.V. Wolfenbuttel (MPC)

c/o Dr. Sven Limbeck Martin Bujara
Hospitalstr. 1 B Krumme Str. 2A
38304 Wolfenblttel 38300 Wolfenbdttel
Tel.: 05331/ 7032039 Tel.: 05331/ 9923355
Mail: limbeck@hab.de Mail: martin.bujara@t-online.de

Informationen im Internet: www.michael-praetorius.de/

MPC-Konto:

Michael Praetorius Collegium e. V. Wolfenbdttel,

Volksbank Wolfenbduttel/Salzgitter

IBAN DE65 2709 2555 5006 1046 00 BIC GENODEF1IWFV
oder

Konto 5 006 104 600 BLZ 27092555

Beitrittserklarung

An das

Michael Praetorius Collegium e.V. Wolfenbuttel

Dr. Sven Limbeck

Hospitalstr. 1 B

38304 Wolfenbittel

Ich / Wir bitte(n) um Aufnahme in das MPC

Der Jahres-Mitgliedsbeitrag wird nach Bestatigung der Anmeldung durch den Vorstand des

MPC von mir/uns Uberwiesen

Ort:

Datum:

Unterschrift(en)

Absender und Adresse:

Name:

StralRe:

PLZ und Wohnort:

Telefon:

E-Mail:



