
Aufnahmetest - Formular 
  
  
  
  
  
  
  
 
 
Ort und Datum ____________________________________________ ,  / / _____  
  
  
Name _____________________________________________________________________  
  
  
Ausbildungsgrad (Student an einer Hochschule oder Professionist) ___________________________  
  
_________________________________________________________________________  

 
  
Addresse __________________________________________________________________  
  
_________________________________________________________________________  

  
  
Tel. Nr. ___________________________________________________________________  
  
  
E-mail Addresse  _____________________________________________________________  
  
  
Repertoire für den Aufnahmetest __________________________________________________  
  
_________________________________________________________________________  

  
  
Repertoire Dauer _____________________________________________________________  
  
  
  
Das Repertoire darf 20 Minuten nicht überschreiten! 


