
BISCHÖFLICHE KIRCHENMUSIKSCHULE TRIER 
 

Anmeldung zum Aufnahmetest für die  C-Ausbildung im Bistum 
Trier (jeweils bis 1.September) 

 
 
Name / Vorname   _____________________________________________ 

 
Adresse     _____________________________________________ 

  
PLZ / Wohnort   _____________________________________________ 

 
Telefon / e-mail   _____________________________________________ 

 
Geburtsdatum / Geburtsort _____________________________________________ 
 
 

 
 
Musikalische Vorbildung:  ________________________________________ 
(Instrument/e, Dauer, Lehrer/in etc.) 
      ________________________________________ 

 
 
Vorbereitetes Repertoire für den Aufnahmetest: 
 

Klavierwerk von J.S.Bach:   ________________________________________ 
 
Klavierwerk der Klassik, Romantik  
oder Moderne:    ________________________________________ 
 
Kirchen- bzw. Volkslied:   ________________________________________ 
 
 
 
Ein Vorgespräch hat stattgefunden mit: __________________________________ 
       
 
 

Datum ___________  Unterschrift __________________________________ 
 
............................................................................................................................................... 
 
bitte senden: 
 
An die 
Bischöfliche Kirchenmusikschule 
Mustorstraße 2 
54290 Trier 


