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A N M E L D U N G 
 

  
Name ............................................... Vorname...............................................  
M….. / F…. 
Geburtstag................................................. 
Nationalität ............................................... 
Adresse ..............................................................................................  ..................................................  
Postleitzahl ......................................................................................... 
Ort ............................................................................................…….. 
Land ............................................................................................…..  
Telefon/E-Mail ............................................…………………………… 
 
Krankenversichert bei........................................................................................................................... 
Instrument Versichert bei...................................................................................................................... 
(Blasinstrumente werden incl.Zubehör bis 1.500,--€,Streichinstrumente incl.Zubehör bis 2.500,--€  
vom Collegium Musicum versichert.) 
 
Vegetarier   Ja …… / Nein.......  
 
Instrument,/Zusatzinstrument............................................................................................................... 
 
 
Musikalische Ausbildung  
 
Hochschule ............................................... ....................................……..........................................….. 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
Immatrikuliert seit ...........................................Semesteranzahl............................................…………. 
Lehrer...................................…………………………………………...........……………………...…
…………………………………………………………….………………………………………...… 
Berufserfahrung 
..............................…………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………........…............................ 
............................……………………………………………………………………………………… 
 
..............................……………………………………………………………………………………..
.......................................……………………………………………………………………………….
............................………………………………………………………………………………………
................................………………………………………………………............................... 
 



 
-Seite 2- 

 
 
 
Name:.......................................................……………………...................................……………...... 
 
 
 
TEILNAHME, UNTERKUNFT UND VERPFLEGUNG SIND KOSTENFREI! 
DIE STUDENTEN ERHALTEN EIN STIPENDIUM  (min. 150,--€). 
 
Mit der Anmeldung ist eine Kautionsgebühr in Höhe von € 50,-- mit dem Vermerk „Spesenfrei für 
den Empfänger“ auf das Konto bei der Raiffeisenbank Ebrachgrund, Konto Nr. 100 126 225 
Collegium Musicum, BLZ 770 690 91, IBAN: DE 90 7706 90910100126225,BIC: 
GENODEF1SFD einzuzahlen. 
Diese Gebühr wird am letzten Tag der Sommer-Akademie zurückerstattet. 
 
 
 
Ich verpflichte mich, an der Akademie ununterbrochen aktiv teilzunehmen. 
 
Datum ...................Unterschrift ..................…..................................................................................... 
 
 
 
CURRICULUM VITAE 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gutachten des Lehrers, Direktors oder eines Dirigenten  
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 


