
VORLAGE 
(Das vollständig ausgefüllte Formular ist im Sekretariat der Musikschule abzugeben!)

Anmeldung zu den praktischen Prüfungen der Leistungsabzeichen in 

Schülerdaten 

§ Nachname: ___________________________________ 

§ Vorname: ___________________________________ 

§ Geburtsdatum: ___________________________________ 

Prüfungsstufe 

Daten der Lehrperson 

§ Vorname und Nachname: _______________________________________

§ Telefonnummer: _______________________________________ 

§ E-Mail-Adresse: _______________________________________ 

Bildungseinrichtung: _____________________________________________ 

Prüfungsfach: _____________________________________________ 

Musikkapelle: _____________________________________________ 
(Auszufüllen bei der Mitgliedschaft in einer Musikkapelle) 

Steuernummer:   _____________________________ 
(Auszufüllen bei der Mitgliedschaft in einer Musikkapelle) 

Die Benennung der Musikkapelle und die Angabe der Steuernummer sind für die 
Verarbeitung der Daten durch den VSM erforderlich. 

Christian Laimer
Stempel Externe



Erklärung zur erfolgreich bestandenen Theorieprüfung 
(Für die Zulassung zu den praktischen Prüfungen der Leistungsabzeichen ist die erfolgreich bestandene 
Theorieprüfung der entsprechenden Leistungsstufe Voraussetzung) 

Bestanden 

Nicht bestanden 

Die Theorieprüfung wird im Mai abgelegt 
(Diese Option betriFt ausschließlich die Prüfungstermine im Juni) 

Prüfungsprogramm 

§ 1. Stück: ________________________________________________________ 
(Titel und Komponist des Stücks angeben) 

§ 2. Stück: ________________________________________________________ 
(Titel und Komponist des Stücks angeben) 

§ 3. Stück: ________________________________________________________ 
(Titel und Komponist des Stücks angeben) 

§ 4. Stück: ________________________________________________________ 
(Titel und Komponist des Stücks angeben) 

§ 5. Stück: ________________________________________________________ 
(Titel und Komponist des Stücks angeben) 

Klavierbegleitung, Kammermusik, Play along 

§ ohne Klavierbegleitung

§ mit jugendlicher Begleitung ________________________ 
  (Name des*r Schülers*in) 

§ mit Korrepetitor*in ________________________ 
    (Name des*r Korrepetitors*in) 

§ Kammermusik ________________________ 
    (Name des*r Spielpartners*in) 

§ mit Play along

Datum: Name:
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