
Absender (bitte deutlich schreiben) 

 

Vorname:  ___________________________________ 

 

Name:  ______________________________________ 

 

Straße und Nr.:  _______________________________ 

 

PLZ und Ort:  ________________________________ 

 

Telefon:  ____________________________________ 

 

Mobil:  _____________________________________ 

 

 

falls regelmäßig benutzt:  
 

E-Mail:  _____________________________________ 

 

 

An das Fax 06232/667-480 

Amt für Kirchenmusik E-Mail: kirchenmusik@evkirchepfalz.de 

Roßmarktstraße 4 

67346 Speyer 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Zulassung zur C-Prüfung für Kirchenmusiker  

in den Fächern Musiktheorie und Gehörbildung 
(Antragsschluss: zwölf Wochen vor dem Prüfungstermin) 

 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur C-Prüfung in den Fächern Musiktheorie und 

Gehörbildung zum nächsten Termin. 

 

 
_______________________________________ _______________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 

 

 

Stellungnahme des Seminarleiters: 

 

 

____________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

Stellungnahme des Amtes für Kirchenmusik 

 

 

genehmigt: Speyer, den _____________________              ____________________________ 

Jochen Steuerwald 

Landeskirchenmusikdirektor 


