
BITTE DIESES FORMULAR AUSFÜLLEN UND ZUR ZUGANGSPRÜFUNG MITBRINGEN. BITTE NICHT PER POST 
SCHICKEN. DER VORDRUCK DIENT DER KOMMISSION ALS ZUSAMMENFASSUNG DER UNTERLAGEN. 
 
 

ZUSATZSTUDIUM / KONZERTEXAMEN GESANG  
 
 

Name:...........................................................  Geburtsdatum:...................................... Ort:.................................................... 

Schulabschluss:...............................  Wo?.............................................  Noten!:......................  Wann?.............................. 

Evtl. Vorstudium: Was? Wann? Wo? Semesterzahl?.............................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

Vordiplom / Bachelor:  Ja☐ /  Nein* ☐		 Wo? ........................................................................................................ 

Diplom / Magister:  Ja☐ /  Nein* ☐		 Wo? ........................................................................................................ 

Gesangsunterricht: Wo? Wann? Bei wem? Meisterkurse? .................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

Instrumentalunterricht: 

Klavier seit:................................  Andere Instrumente:..........................................................  Seit:........................................ 

Konzerterfahrung, Bühnenerfahrung, Wettbewerbe:............................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

Chorerfahrung:......................................................................................................................................................................... 

Sprachkenntnisse:................................................................................................................................................................... 

Andere berufliche Tätigkeiten:................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

 

Ich bin damit einverstanden, wenn evtl. Ton- oder Videoaufnahmen von der Prüfung gemacht werden: 

 

Datum: ...........................  Unterschrift: ............................................... 

 
 
1. Lehrerwunsch: ..................................................................... 
 
2. Lehrerwunsch: ..................................................................... 
 
 
* nicht Zutreffendes bitte streichen 


