
 

Bischöfliche Kirchenmusikschule Essen – Klosterstr. 4 - 45127 Essen 

 

Individueller Teilnahmenachweis an Lehrveranstaltungen 
 

Bitte je Fach/Fachbereich nur ein Formular verwenden. 

 

Vorname und Name: ________________________________________________________ 

 

An der BKMS seit SoSe/WS _____/_____      Die nachfolgend nachgewiesenen Belege  

 

beziehen sich auf das Fach/den Fachbereich ___________________________________ 

 

 

 

01 Veranstaltungstitel __________________________________________________ 

 

Dozent*in __________________________________________________________ 

 

Datum ___________  Ort ___________ Zeit von __________ bis ____________ Uhr 

 

Teilnahmebestätigung durch Dozent*in  ________________________________ 

 

 

02 Veranstaltungstitel __________________________________________________ 

 

Dozent*in __________________________________________________________ 

 

Datum ___________  Ort ___________ Zeit von __________ bis ____________ Uhr 

 

Teilnahmebestätigung durch Dozent*in  ________________________________ 

  

 

03 Veranstaltungstitel __________________________________________________ 

 

Dozent*in __________________________________________________________ 

 

Datum ___________  Ort ___________ Zeit von __________ bis ____________ Uhr 

 

Teilnahmebestätigung durch Dozent*in  ________________________________ 

 


