Autonome Provinz Bozen

Provincia autonoma di Bolzano
Provinzia autonoma de Bulsan

SUDTIROL - ALTO ADIGE

Landesdirektion Deutsche und ladinische Musikschule

Anmeldung zu den praktischen Prifungen der Leistungsabzeichen in

BRONZE SILBER GOLD

Schulerdaten

= Nachname:

VORLAGE

(Das vollstandig ausgefiillte Formular ist im Sekretariat der Musikschule abzugeben!)

= \orname:

=  Geburtsdatum:

Priufungsstufe
BRONZE

Daten der Lehrperson

= Vorname und Nachname:

=  Telefonnummer:

= E-Mail-Adresse:

Bildungseinrichtung:

SILBER

GOLD

Prifungsfach:

Musikkapelle:

(Auszuftillen bei der Mitgliedschaft in einer Musikkapelle)

Steuernummer:
(Auszuftillen bei der Mitgliedschaft in einer Musikkapelle)

Die Benennung der Musikkapelle und die Angabe der Steuernummer sind fiir die

Verarbeitung der Daten durch den VSM erforderlich.


Christian Laimer
Stempel Externe


Erklarung zur erfolgreich bestandenen Theorieprufung
(Fur die Zulassung zu den praktischen Priifungen der Leistungsabzeichen ist die erfolgreich bestandene
Theorieprtifung der entsprechenden Leistungsstufe Voraussetzung)

Bestanden

Nicht bestanden

Die Theoriepriifung wird im Mai abgelegt

(Diese Option betrifft ausschlieBlich die Prifungstermine im Juni)

Prafungsprogramm

= 1.Stuck:

(Titel und Komponist des Stiicks angeben)
= 2. Stuck:

(Titel und Komponist des Stiicks angeben)
= 3. Stuck:

(Titel und Komponist des Stiicks angeben)
= 4. Stuck:

(Titel und Komponist des Stiicks angeben)
= 5. Stuck:

(Titel und Komponist des Stiicks angeben)

Klavierbegleitung, Kammermusik, Play along

ohne Klavierbegleitung

mit jugendlicher Begleitung

(Name des*r Schiilers*in)

mit Korrepetitor*in

(Name des*r Korrepetitors*in)

Kammermusik

(Name des*r Spielpartners*in)

mit Play along

Datum: Name:
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