
BISCHÖFLICHE KIRCHENMUSIKSCHULE TRIER 
 

Kirchenmusikalische D-Prüfung  / Chorleitung 
 

 

________________________________________________________________________________ 

Name:       Vorname: 

Schülerin / Schüler 

 

________________________________________________________________________________ 

Name:       Vorname: 

Lehrer / Lehrerin 

 

Chorleitung 

 

 Komponist Titel des Werkes 

  

 

 

 
 

Testat des Chorleitungslehrers  

über erfolgreich absolviertes Einsingen eines Chores: _________________________________ 

        Unterschrift 
 

 

............................................................................................................... 

 

Liturgiegesang 
 

 Nr. im GOTTESLOB Nr. im UNTERWEGS 

   
Kirchenlied   

Psalmvers   

gregorianischer 

Gesang 

  

 
 

 

Ort/ Datum:   Unterschrift/Lehrer(in): 
 

Bitte beilegen: Teilnahmebescheinigung Intensivwochenende! 


