
 
 

 

Anmeldung zum Studienjahr 2026/2027 

zur Eignungsprüfung an der Bischöflichen Kirchenmusikschule Essen 

 

Gewünschter Ausbildungsgang (bitte ankreuzen): 

0 Ökumenischen Kirchenmusikausbildung C  

0 Teilbereichsausbildung Orgel C innerhalb der o.g. Kirchenmusikausbildung 

0 Teilbereichsausbildung Chorleitung innerhalb der o.g. Kirchenmusikausbildung 

 

Angestrebter Abschluss (bitte ankreuzen): 

0 C-Prüfung,  mit ökumenischem Abschluss in Liturgik, Hymnologie, Liturgiegesang 

0 Abschlussprüfung einer Teilbereichsausbildung Orgel C oder  

0 Abschlussprüfung Chorleitung C 

Name*:__________________________________________________________________ 
 
 
Vorname*:_______________________________________________________________ 
 
 
Straße*:_____________________________________________ Hausnummer*: _______ 
 
 
PLZ*: _____________ Ort*:_________________________________________________ 
 
 
geb. am*:______________________ in:___________________________________________ 
 
 
Konfession*:_____________________ 
 
 
Mobiltelefon*:_________________________    
 
 
E-mail*: ___________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Bitte senden Sie Ihre Unterlagen möglichst 
digital im PDF-Format!   

 
Bitte senden sie uns keine Einschreiben mit 

Rückschein! Möglich ist ein 
„EINSCHREIBEN EINWURF“. 

 



Ich bin derzeit   
  
- Schüler*in der Klasse ______ der Schule 
 
__________________________________________________________________________ 
 
- Auszubildende*r mit dem Ausbildungsziel___________________________________     

 
 bei _________________________________________________________________ 

 
- Student*in im Fachbereich:_____________________________________________ 
 
der Hochschule/Fachhochschule:_________________________________________ 
 
- berufstätig als _______________________________________________________ 
 
bei _______________________________________________________________ 
 
 
Seit ____________________ habe ich regelmäßig/mit Unterbrechungen  
 
Klavierunterricht, insgesamt etwa ______ Jahre. 
 
Ich spiele noch folgende Instrumente: __________________________________________ 
 
Ich bereite für die Prüfung folgende Werke vor: 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
ggf. Dozenten*innenwunsch: _________________________________________________ 
 

Prüfungstermine 2026: Sa, 7.11. ab 10 Uhr; oder Di, 10.11. ab 16 Uhr; oder Sa, 14.11. ab 10 Uhr 

Gewünschte(r) Prüfungstermin(e) sowie ggf. Zeitraum1 _________________________________________ 

Anlagen (Bitte reichen Sie die Anlagen möglichst digital und gern zusammengefasst in einem Dokument ein!) 
 Lebenslauf (mit Datum und Unterschrift) 
 Passfoto neueren Datums  
 Kopie des letzten Schulzeugnisses 
 
Mit der Unterschrift anerkenne(n) ich/wir das Zulassungsverfahren: Eine Aufnahmekommission entscheidet aufgrund der in der 
Eignungsprüfung gezeigten Leistungen über die Zulassung der Bewerberin/des Bewerbers zur Ausbildung. Die Entscheidung ist nicht 
anfechtbar. Nicht bestandene Aufnahmeprüfungen sind in der Regel zu einem späteren Zeitpunkt einmal wiederholbar. Näheres regelt 
die Ausbildungsordnung für die Durchführung der C-Ausbildung für Kirchenmusiker*innen im Bistum Essen in ihrer aktuellen Fassung. 

Sofern nach bestandenen Eignungsprüfungen eine Aufnahme nicht aller Kandidaten*innen möglich sein sollte, entscheidet die 
Aufnahmekommission anhand von Kriterien der Priorisierung und kommuniziert diese an alle Teilnehmenden an den Eignungsprüfungen. 

 

Ort ________________________     Datum  _________________________   
 
 
 
Unterschrift(en) ________________________________________________________________________________ 

 
1 Die Prüfungstermine stehen unter Vorbehalt. Bedarfsweise werden weitere Prüfunsgstage-/zeiten angeboten. Ggf. tragen Sie 
Ihre zeitliche Verfügbarkeit ein (z.B. werktags ab / bis NN Uhr) 
* = Eine Angabe ist unbedingt erforderlich 
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