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Anmeldung zur Aufnahmeprüfung 
Zertifikatsstudium Künstlerische Ausbildung 

 
Anlage zum Antrag auf Zulassung 

 
 
Die Anmeldung zur Aufnahmeprüfung ist nur in Verbindung mit einem Antrag auf Immatrikula-
tion gültig! 

 
Die Anmeldung kann nur berücksichtigt werden, wenn alle erforderlichen Unterlagen gemäß 
Studien- und Prüfungsordnung beigefügt sind! 
 
 
1.     Angaben zur Person: 
 
 
1.1 Bewerbernummer                      

 Siehe Immatrikulationsantrag                      
                       
1.2 Nachname                      

                       
1.3 Vorname(n)                      

                       
1.4 Zusatz (c/o ect.)                      

                       
1.5 Straße, Hausnummer                      

                       
1.6 Postleitzahl, Ort                      

                       
1.7 Mailadresse                      

 
 
2.     Angaben zur Aufnahmeprüfung 
 
 
Ich beantrage das Ablegen der Aufnahmeprüfung im  
 
 
Hauptfach: _______________________________________________________________ 
(beim Hauptfach Gesang bitte auch die Stimmlage angeben)  
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3.  Angaben zum Programm: 
 
Hauptfach   Komponist, Werk 
(Spieldauer angeben) 
 

1. ………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

2. ………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

3. ………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

4. ………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

5. ………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

6. ………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
☐ Es wird ein Begleiter benötigt 
(Kopien der Noten senden Sie bitte mit diesem Formular an uns zurück) 
 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
...................................................................  ................................................................... 
Ort, Datum          Unterschrift 
 
 
 


