
 

Anmeldung an: Sekretariat der Bischöflichen Kirchenmusikschule Essen 
Bitte nur digital (pdf) an: kirchenmusikschule@bistum-essen.de 

 

 „18 x 60“ - Ihre Anmeldung zur Aufbauschulung Orgel 
 
 

Name*:_________________________________ Vorname*:______________________________ 

 

Straße*:_________________________________ PLZ*: _________Ort*:___________________ 

 

Telefon*:______________________Fax:____________________Konfession :_______________ 

 

e-mail*: ________________________@______________________________________________ 

 

geb. am*:______________________in:______________________________________________ 
*=Angabe unbedingt erforderlich   

  

 

Lehrerwunsch  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Ggf. alternativ   

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Gewünschter Ausbildungsbeginn  

 

(Monatsbeginn) _______________________________ 

 

 

 

Ich bin derzeit 

 

 Schülerin/Schüler der Klasse ______ der Schule: _______________________________ 

 

 Auszubildende(r) mit dem Ausbildungsziel______________________________________ 

 

 bei _______________________________________________________________________ 

 

 Studentin/Student im Fachbereich:___________________________________________ 

 

 der Hochschule/Fachhochschule:_____________________________________________ 

 

 berufstätig als ____________________________________________________________ 

 

 bei______________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________________________ 

 

 

 



Eine C-Ausbildung Kirchenmusik bzw. Teilbereichsausbildung Orgel C 

 

habe ich besucht von ____________________   bis ________________________ 

 

in/bei (Bistum, Landeskirche, Kirchenkreis, Institut) ____________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Ich habe die Ausbildung abgeschlossen  0  ja  0  nei 

 

Musikalische Vorkenntnisse habe ich auch im Bereich/in den Bereichen...   

 

_____________________________________________________________________  

 

 

 Bitte kontaktieren Sie mich zur Vereinbarung eines Beratungstermins!  

 

 

 Ich zahle die Kursgebühr (444 €) einmalig. 

 

 Ich wähle eine Zahlung in zwei Raten (2  x 225 €) 

 

 Ich wähle eine Zahlung in vier Raten (4 x 115 €) 

 

 

 

 

 

 

 

Anlage: Kopie des Kirchenmusikzeugnisses C 

 

 

 
 

Datum:______________Unterschrift(en):________________________________________________ 
(bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


