Anmeldung

zur kirchenmusikalischen D-Ausbildung

in der Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens

KONTAKTDATEN

Bitte vom Bewerber auszufiillen
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Evangelisch-Lutherische
Landeskirche Sachsens

Name und Vorname

Geburtsdatum TT.MM.11]]

StraRe | Hausnummer

PLZ | Ort

Telefon: Festnetz | Mobil

E-Mail

Gewiinschte Fachrichtung bitte ankreuzen

O Kirchenmusikalische D-Ausbildung
O Kirchenmusikalische D-Ausbildung (organistischer Bereich)

O Kirchenmusikalische D-Ausbildung (kantoraler Bereich)

Bei Interesse an der kirchenmusikalischen D-Ausbildung (Bereich Posaunenchorleitung) wenden Sie sich bitte ohne

Nutzung dieses Formulars direkt an die Sachsische Posaunenmission e.V., www.spm-ev.de.

Instrumentale Vorkenntnisse:

Instrument | Unterrichtsjahr

Mitgliedschaft in der Ev.-Luth. Kirchgemeinde | im Ev.-Luth. Kirchspiel | Ev.-Luth. Kirchgemeindebund

Name | Anschrift

Kirchenbezirk

Datum X Unterschrift des Bewerbers | bei Minderjdhrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Formular C1 Seite 1



Formular C 1 Seite 2

Die ausgefillte Anmeldung ist an die Superintendentur im Kirchenbezirk einzureichen.

Name der Superintendentur

z.Hd. Kirchenmusikdirektor

ERGANZUNGSDATEN

Bitte vom KMD bzw. Lehrer auszufiillen

Eingangsgesprach bzw. Eingangsvorspiel wurde durchgefiihrt am

Datum | Ort

Name des Lehrers

Vermerke

Orgelunterricht wird vorraussichtlich erteilt von

Name und Vorname des Lehrers

Anschrift

Telefon

Chorleitung wird erteilt durch

@ Mail

Name und Vorname des Lehrers

Kursbeginn

Ausbildung wird befiirwortet

Beginn der Ausbildung moglich ab

Anmeldebogen bitte an das zusténdige Regionalkirchenamt und Kopie an
die Arbeitsstelle Kirchenmusik der Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens weiterleiten.

X Unterschrift des KMD
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