
M u s i k s c h u l e     Maschstraße 22-24 
der Landeshauptstadt Hannover    30169 Hannover 
        Telefon: 0511/ 168- 44137 
 
                                                     Anmeldung 

zur Aufnahmeprüfung in die „Studienvorbereitende Ausbildung“ 
 

 
 
Email:_______________________   
 
Name:__________________   Vorname:____________   Geb. Datum:_________________ 
 
Anschrift (Straße/Wohnort): ___________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________   Schule/Beruf:______ ___________________________ 
 
Gesetzlicher Vertreter: _______________________________________________________ 
 
Jahr der geplanten Aufnahmeprüfung zur Hochschule: ______________________________  

 

 

Angestrebter Studiengang:____________________________________________________  
 
 Bisherige musikalische Ausbildung 

1. Hauptfach: ______________________ 
Unterricht seit: ___________________ 
zuletzt studierte Werke -  2 Beispiele 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
 
 Name, Anschrift und Telefon des Lehrers/der Lehrerin 
 
______________________________________________________ 
 
 

2. Nebenfach:_______________________ 
Unterricht seit: ____________________ 
zuletzt studierte Werke – 2 Beispiele: 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
Name, Anschrift und Telefon des Lehrers/der Lehrerin 
 
_______________________________________________________ 
 

3. Chor/Orchester/andere Aktivitäten (z. B. Wettbewerbsteilnahme) 
bitte auf der Rückseite notieren.  

 

Ort und Datum     Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: 


