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Antrag auf Zulassung zur Eignungsprüfung der Begabtenförderung 

 

Fachgruppe Studienvorbereitende Ausbildung SVA 

 

Persönliche Angaben 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 

Name, Vorname der Schülerin / des Schülers: ______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________PLZ: ____________Ort: _________________ 

Telefon (Mobil, Festnetz): ______________________________________________________ 

E-Mail (Schüler/in): ___________________________________________________________ 

E-Mail (Eltern): _______________________________________________________________ 

Namen der Erziehungsberechtigten: ______________________________________________ 

 

Musikalische Vorbildung 

 

Hauptfach: _________________________ Lehrkraft: _____________________ Jahre: _____ 

Minuten pro Woche: __________________________________________________________ 

Weiteres Fach (falls vorhanden): ________________ Lehrkraft: ____________ Jahre: ______ 

Musiklehre / Hörerziehung:  □ ja □ nein   Orchester / Ensemble: □ ja □ nein 

 

Beizufügen ist eine Liste der bisher erarbeiteten Werke 

 

 

 

 

 



 

Teilnahme an Wettbewerben 

 

Wettbewerb: ________________________________________________________________ 

Wann: _________________________________Prädikat: _____________________________ 

Wann: _________________________________Prädikat: _____________________________ 

Wann: _________________________________Prädikat: _____________________________ 

Wann: _________________________________Prädikat: _____________________________ 

Wann: _________________________________Prädikat: _____________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________

Datum                                                                            Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers 

 

___________________________________________________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r                                                         Unterschrift Lehrkraft 

 

 

Für die Prüfung vorbereitete Werke: 

1.__________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________ 
 


