
BISCHÖFLICHE KIRCHENMUSIKSCHULE TRIER 
 

Anmeldung zum Aufnahmetest für die C-Ausbildung im Bistum 
Trier (jeweils bis 15. Juni) 

 
Name / Vorname   __________________________________________________ 
 
Adresse     __________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort   __________________________________________________ 
 
Telefon / e-mail   __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum / Geburtsort __________________________________________________ 
 
 
Musikalische Vorbildung:   ____________________________________________ 
(Instrument/e, Dauer, Lehrer/in etc.) 
      ____________________________________________ 
 
      ____________________________________________ 
 
Vorbereitetes Repertoire für den Aufnahmetest: 
 
 Komponist 

 
Titel des Werkes 

Klavierwerk 
Barock 

Johann Sebastian Bach  

Klavierwerk 
Klassik, Romantik 
oder Moderne 

  

Lied oder Gesang 
 

  

 
 
Ein Vorgespräch hat stattgefunden mit: ___________________________________________ 
 
 

Datum ___________  Unterschrift ____________________________________________ 
 
 
Bitte beifügen:  
Lebenslauf, Passbild, pfarramtliche Bestätigung, evtl. Zeugnisse über musikalische 
Ausbildung! 
.................................................................................................................................................... 



 
Bitte senden an: 
 
An die 
Bischöfliche Kirchenmusikschule 
Mustorstraße 2 
54290 Trier 


