
 
 
 
 

A N M E L D U N G    Z U M   C - K U R S    2018/2019 
 

Postanschrift: Postfach 33 03 60, 80063 München 
Telefon: Vermittlung (0 89) 21 37-0, Durchwahl (0 89) 21 37-1204/-1209/-1590; Fax: (089) 2137-1743 

E-Mail: Amt-fuer-Kirchenmusik@ordinariat-muenchen.de 

 
Name Vorname 

geboren Geburtsort 

Postleitzahl/Wohnort 

Strasse Religion 

Telefon/Fax/E-Mail 

 

Beruf/berufl. Absichten 

Klavierunterricht seit Orgelunterricht seit 

Stimmlage D-Prüfung                                                   ja / nein 

Gewünschter Ausbildungsort: bitte unterstreichen 

Region München     Region Nord      Region Süd 
(München)               (Freising)           (Traunstein) 

ggf. könnte ich auch in........................................... 
teilnehmen. 

bitte jeweils unterstreichen 

Ich melde mich zur Vorstellung an 
(mit  /  ohne Orgellehrer/in)     
 

am 17.03.     bzw. 05.05.  
 

in München,      Freising,      Traunstein  
 

Ich nehme am Einführungskurs teil:   ja  /  nein 
 
 
 
 

- oder  ansonsten zur zentralen Aufnahmeprüfung 
 am 07.07.2018     in München (Gasteig) 
 

Mitglied eines Chores                                 ja / nein 

wenn ja, in welchem .............................................. 

Wenn die Ausbildung nur in einem Teilbereich 
erfolgen soll: 
 

bitte unterstreichen         Orgel              Chorleitung 

 

 

…………………………………………………………….. 

Datum und Unterschrift 
 

Bei Bewerbern unter 18 Jahren  

auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

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

 
Name des/der derzeitigen 
Orgellehrers / Orgellehrerin: 

 

Postleitzahl/Wohnort  

Strasse  

Telefon/Fax/E-Mail  

 

 
Empfehlung durch den zuständigen Pfarrer 
 
 
...................................................................... 
Ort und Datum 

(bzw. Vertreter) 
 
 
................................................................................. 
Unterschrift 

 


