
Aufnahmeprüfung für die Studienvorbereitende Ausbildung (SVA)

________________________________________________________________________
Name (Schüler/in)                   Vorname (Schüler/in)            Geburtsdatum (Schüler/in) 

________________________________________________________________________
Straße                         Postleitzahl / Ort              Telefon / Mobiltelefon 

___________________ ________    Bestehen schon Grundkenntnisse in Harmonielehre?         ja   
E-Mail-Adresse                                                       nein   

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hauptfach (vokal oder instrumental)            Name der Hauptfachlehrkraft        Telefon (der Lehrkraft)

___________________________
Nebenfach (vokal oder instrumental) 
(Bitte geben Sie das gewünschte Nebenfach an!)                     

Name des/der Erziehungsberechtigten

___________________________
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Städtische Musikschule Braunschweig
Augusttorwall 5, 38100 Braunschweig
Telefon: 0531- 470 4960     Fax: 0531- 470 4966
Mail: musikschule@braunschweig.de     
www.musikschule.braunschweig.de


