
Anmeldung zur Aufnahmeprüfung zum Kurs 
„C-Kirchenmusik popular 2024-2026“ 

 
 
Name:  ________________  Vorname:  _______________  

Geburtsdatum:  ___________  Geburtsort:  ______________  

Konfession: _____________  Landeskirche: _____________  

Straße/Hausnummer: ________  PLZ/Ort: ________________  

Telefon: ________________  Mobil: _________________  

E-Mail: ________________  Berufliche Tätigkeit: _________  

Fachrichtung:  □ Chorleitung und/0der □ Klavier 

 
 
1. Instrumentalunterricht  

Instrument von – bis  bei  

a.  ___________   _____________  ______________  

b.  ___________   _____________  ______________  

c.  ___________   _____________  ______________  

2. Notenkenntnisse vorhanden?  nein /  ja 

wenn ja, wo erworben?:  _____________________________  
 

3. Kenntnisse in Elementarer Musiklehre vorhanden?  nein /  ja 

wenn ja, wo erworben?: _____________________________  
 

4. Kenntnisse in Gehörbildung vorhanden?  nein /  ja 

wenn ja, wo erworben?:  _____________________________  
 

5. „D“-Prüfung  nein /  ja 

wenn ja, wann:  __________ , wo:  ____________________  

Fachrichtung:  __________  
 

 
 
6. Weitere musikalische Ausbildungen/Prüfungen (bitte Zeugnisse beifügen) 

 ___________________________________________  

 ___________________________________________  
 
 

7. Gesangsunterricht  nein /  ja 

wenn ja, wie lange?:  _______________________________   



8. Chorerfahrung  nein /  ja 

wenn ja, wie lange, welcher Chor?:  _______________________  
 

 
9. Haben Sie bereits eine kirchenmusikalische Anstellung?  nein /  ja  

wenn ja, wo?:  __________________________________  
 
10. Haben Sie bereits Erfahrung in der musikalischen Gestaltung von Got-

tesdiensten (instrumental oder im Bereich Chorleitung/Bandleitung)? 

 nein /  ja, im Bereich  ____________________________  
 

11. Was ist Ihre Motivation, diese Ausbildung zu beginnen (in Stichpunk-
ten)? 
•  ________________________________________  

•  ________________________________________  

•  ________________________________________  

•  ________________________________________  

•  ________________________________________  

 
 _____________   _____________________  

Datum Unterschrift 
 

Abfrage für den Aufnahmeprüfungsplan 
 

Termin 
20.06.2024 
Zwischen 14:00 und 22:00 Uhr 

Ich könnte zu folgenden Zeiten  
(Bitte möglichst viele Zeitfenster eintragen): 

 
 
 

 

Prüfungsdauer ca. 15 Minuten 
 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben  
zurück (per Post, Fax oder E-Mail)  

bis zum 31.05.2024  
 

an:  
Evangelische Kirche von Westfalen 
Landeskirchenamt 
Frau Kerstin Altuntas 
Altstädter Kirchplatz 5 
33602 Bielefeld 
Telefon: 0521 594-118 
Fax: 0521 594-129 
E-Mail: kerstin.altuntas@ekvw.de 

mailto:kerstin.altuntas@ekvw.de

