
 

BISCHÖFLICHES 

KIRCHENMUSIKINSTITUT 

FULDA 
 
Leitung: Edith Harmsen 

36037 FULDA 

PAULUSTOR 5 

 

Postfach 1153, 36001 Fulda 

Telefon (06 61) 87 - 2 68 

Telefax (06 61) 87 - 4 05 
 

A U F N A H M E A N T R A G 

Kirchenmusikalischer Unterricht 
 
Vor- und Zuname: ______________________________________________________ 

geboren am/ in: ______________________________________________________ 

Postanschrift: ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

Telefon / e-mail: ______________________________________________________ 

 

 

Ich möchte zum Beginn des Monats................................................in den kirchenmusikalischen Unterricht 

des Kirchenmusikinstituts Fulda aufgenommen werden. 

 
Unterricht im Fach      Orgel        /      Klavier (sog. Vorklasse)   

 

Wenn Sie „Vorklasse“ angekreuzt haben: Ich interessiere mich für folgende weitere Ausbildung am 

Kirchenmusikinstitut:  C-Ausbildung   0 Ausbildungsgang Kinderchorleitung   0 

 

 

Fragen zu Ihrer bisherigen musikalischen Ausbildung: 

 

Haben Sie bereits Klavierunterricht gehabt? ja   0 nein   0 

 

Falls ja, bei welchem Klavierlehrer und wie lange? ________________________________ 

 

 

 

Haben Sie außer Klavierunterricht sonstigen  

Musikunterricht erhalten? ja   0 nein   0 

 

Falls ja, in welchen Fächern bzw. auf welchem Instrument? _____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Haben Sie Singerfahrung (Chorsänger/in, Chorleiter/in)? ja   0 nein   0 

 

Falls ja, in welchem Chor bzw. bei welchen anderen Gelegenheiten (Schule, etc.)? 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 
b. w. 



In welchem Chor singen Sie regelmäßig mit? ______________________________________ 

 

 

Gespräch mit Regionalkantor _____________________ hat stattgefunden.      ja   0 nein   0 

 

Bei Antrag auf Orgelunterricht: 

Haben Sie jetzt und künftig die Möglichkeit auf einer 

Kirchenorgel (Pfeifenorgel) regelmäßig zu üben? ja   0 nein   0 

 

Zu welcher Kirchengemeinde gehören Sie? ______________________________________ 

 

 

 

Schulische Ausbildung: ______________________________________ 

 

Berufsausbildung: ______________________________________ 

 

 

 

 

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

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

(Ort, Datum)  Unterschrift/ bei Minderjährigen Unterschrift eines Elternteils 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte ein aktuelles Passfoto mit einreichen! 


