padagogik

musik Lehrgangshbiiro
LeonhardstralRe 82-84, A-8010 Graz

kunst Tel: 0043(0)316/389-3050, Fax: 0043(0)316/389-3051
Spalz Mail:barbara.zieser@kug.ac.at

Ansuchen um Zulassung/Fortsetzung fur den

Lehrgang ,Instrumentales und Vokales Musizieren”

(Name) (Geburtsdatum)

(5 tra [ge’H ausnumme r) ............................ (s taatSb urg e rSChaft) .....................................
(post| e|tzah|'0rt) ..................................... (Te|ef0nnum me r) ...............................
(e-ma"B.tte u nbed. n gtel ntragen ') .......................... (Ma tn k e |nummer) .............................

Hiermit ersuche ich um Zulassung bzw. um Studienfortsetzung meines oben genannten

Kindes fur den/die folgenden Bereich/e des Lehrganges ,,Instrumentales und Vokales

Musizieren®.*
a)  Musikalische Friiherziehung Gewinschte/r Lehrer*in: ......ccccvvveeeeieiiiieeeeeeeeenne,
(=Y v Y Yo 1o n F=T e [<] o HH TSP

(Bestatigung durch Unterschrift der Lehrveranstaltungsleiterin/des Lehrveranstaltungsleiters)

b)

Instrumentales Musizieren (oder Singen) im Rahmen der Lehrpraxis

INSEFUMENT: ceeieieee et Lehrer®in:. . e

| Y A IS VoY o =12 o [=] o U T T oo OO PR

(Bestatigung durch Unterschrift der Lehrveranstaltungsleiterin/des Lehrveranstaltungsleiters)

c)

Kinderchor bzw. Jugendchor

[ Y AT V701 o T~ [ o [=] o AR

(Bestatigung durch Unterschrift der Lehrveranstaltungsleiterin/des Lehrveranstaltungsleiters)

d)

Musiktheorie

INSEFUMENT: ceneeieieee et Lehrer®in:. .. e

Platz ISt VOINANAEN: ettt e et e et e et e e e ra e eana s

(Bestatigung durch Unterschrift der Lehrveranstaltungsleiterin/des Lehrveranstaltungsleiters)

Bitte dieses unterschriebene Formblatt zur Zulassung mitbringen!
* Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maglich!



musik Lehrgangshbiiro

padagogik Leonhardstralte 82-84, A-8010 Graz
KHPSt Tel: 0043(0)316/389-3050, Fax: 0043(0)316/389-3051
Sraz Mail:barbara.zieser@kug.ac.at

Einwilligung fiir die didaktischen Abschlusspriifungen

Aufgrund lhrer Teilnahme am Lehrgang "Instrumentales und Vokales Musizieren" werden von der Universitat fr
Musik und darstellende Kunst Graz, Institut flir Musikpadagogik, lhre persénlichen Daten gespeichert.

Da die Lehrpraxisstudierenden in Instrumental(Gesangs)padagogik ihre Lehrprobe (didaktische Bachelorpriifung)
mit einem/einer ihnen unbekannten Schiler*in abhalten missen, freuen wir uns, wenn Sie sich gegebenenfalls
fiir eine Lehrprobe zur Verfiigung stellen.

Die Lehrenden werden Sie bei Bedarf direkt kontaktieren.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Vorname und Nachname sowie meine Kontaktdaten (Adresse,
Telefonnummer, E-Mail Adresse) in den Pool aufgenommen werden:

OJA O NEIN

Mit Ubermittlung des ausgefiillten und unterschriebenen Formulars willige ich ein, dass die Universitit fiir
Musik und darstellende Kunst Graz meine oa. Daten bis auf Widerruf aufbewahren darf.

Widerruf der Einwilligungen: Die Einwilligung fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten kann
jederzeit mittels E-Mail an barbara.zieser@kug.ac.at widerrufen werden. Die RechtmaRBigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt unberihrt.

Name des SChUIErs/der SCRUIEIIN ....oovveeee ettt ettt s et e s e saeeesesaaeessssaeeesas

Name der/des ErziehungsbereChtiGten™...........ooviviiiiiiiiiee ettt ettt e

Ort, Datum und UntersChrift® oottt et e et e e

* Bei Minderjahrigen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die Zustimmung mit Angabe des

Namens der/des Erziehungsberechtigten bzw. Bevollméachtigten notwendig.

Bitte dieses unterschriebene Formblatt zur Zulassung mitbringen!
* Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maglich!


mailto:barbara.zieser@kug.ac.at

