
ZENTRUM MILITÄRMUSIK DER 
BUNDESWEHR 
MUSIKEINSATZ 

Robert-Schuman-Platz 3 
53175 Bonn 

Tel. +49 (0) 228 43320-354

ZMilMusBw@bundeswehr.org
WWW.BUNDESWEHR.DE 

Zentrum Militärmusik der Bundeswehr 
- Musikeinsatz -
53109 Bonn

Antrag auf Musikeinsatz 
Militärmusik

Bitte per E-Mail zurücksenden an: 

ZMilMusBwMusikeinsatz@Bundeswehr.org

Ausweich-
termine:

Uhr

Veranstaltung 

 bis

Datum:

Zeit: 

Art der Veranstaltung:

Anlass:
(z.B. Tag der Deutschen Einheit)

Karitativer Zweck:

Musikalische Formation:

     Sonstiges:

  Es besteht bereits Kontakt zu:

Bezeichnung:

Veranstaltungsstätte

Adresse:

Die Veranstaltungsstätte befindet sich außerhalb militärischer Liegenschaften.

Antragsteller ist Veranstalter

Antragsteller ist nicht Veranstalter (Bitte zusätzlich Seite 2 ausfüllen!)

Tel.:

Mobil:

Bw:

Schutzbereich 2 
AV Nr. 10048441

Datum der Antragstellung: 

Antragsteller 

Organisation/Dienststelle:

Ansprechpartner:
(Name, Vorname, Dstgrd)

Adresse:

E-Mail:
(Dienststelle der Bundeswehr - bitte Adresse des Gruppenpostfachs angeben)

(nur bei Wohltätigkeitskonzert)

(nur bei Wohltätigkeitskonzert)

Wochentag:

10083485
Rechteck



Tel.:

Mobil:

Bw:E-Mail:

Datenschutz

Mit der Einsendung des Antrags auf Musikeinsatz erklärt sich der Veranstalter damit einverstanden, dass die darin 
enthaltenen persönlichen Daten zum Zwecke der Dokumentation und Information gespeichert werden und seine 
Organisation/Dienststelle mit der zugehörigen E-Mail-Adresse im Internetportal des Zentrums Militärmusik der 
Bundeswehr veröffentlicht wird.

Veranstalter (nur, wenn Antragsteller nicht Veranstalter ist)

Organisation/Dienststelle: 

Ansprechpartner: 
(Name, Vorname, Dstgrd)

Adresse:
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