
	  
 

Anmeldeformular 
für die Modulabschlussprüfung  
Instrumental-/Gesangspraxis im Lehramt Musik (BA)  
 
 

Nachname:                 
 

 

Vorname:               
 

 
 

Matrikelnr.:       
 

 

Semester:  
 

  

Email:                           
 

Tel. mobil:               
 
Angaben zur Prüfung: 
(Das Drittinstrument Gitarre wird in individueller Absprache mit dem/der Gitarrenlehrer/-in geprüft!) 
 

Hauptinstrument LehrerIn (Nachname) Datum/Unterschrift Instrumentallehrer/-in* 
 
 

  
......................      ......................................... 

 

Nebeninstrument LehrerIn (Nachname) Datum/Unterschrift Instrumentallehrer/-in* 
 
 

  
......................      ......................................... 

*Ich erkläre mich einverstanden, dass mein(e) Student/-in die Modulprüfung ablegt und habe die 
möglichen Prüfungstermine zur Kenntnis genommen. 
 
Instrumentalvortrag mit Band** (Ja/Nein):  
**Bandequipment: Bassverstärker, Gitarrenverstärker (1), Drum Set, Keyboard, Flügel, 
Gesangsmikros (3), PA. Für zusätzliches Equipment sind Sie selbst verantwortlich.  
 
 Klassik Jazz/Rock/Pop 
Genre-Schwerpunkt (bitte ankreuzen):   
 
Falls Sie eine Doppelprüfung machen möchten, tragen Sie 
hier den Namen und die Matrikelnr. Ihrer Begleitung ein:  

 

 
Ausschluss der Öffentlichkeit gewünscht  (Ja/Nein):  
 
Anmerkungen: (z. B.: dass ein bestimmtes Zeitfenster im Prüfungsblock für Sie aufgrund der Teilnahme 
an einer Klausur oder einem Seminar nicht möglich ist)  
 
 
 
 
Hinweise (wichtig!): 
- Alle Rückfragen zu Ihrem Prüfungstermin bitte an: Dr. Alan Fabian (alan.fabian@uni-hildesheim.de). 
- Bitte halten Sie sich die ausgehängten Prüfungsblöcke frei. Aufgrund von Prüfungspraktikabilität 
kann es unter Umständen zur Verschiebung Ihres Prüfungstermins in einen anderen Prüfungsblock 
kommen. Sollte es dabei für Sie nicht möglich sein, diesen Termin wahrzunehmen (z. B. aufgrund von 
Überschneidungen mit dem Seminarbetrieb), können Sie einen Nachholtermin im September 
bekommen. 
- Sollten Sie kurzfristig aus Krankheitsgründen die Prüfung nicht antreten können (ärztliches Attest 
nötig), melden Sie sich bitte per Email bei Herrn Fabian ab.  
- Bringen Sie das Prüfungsprogramm in schriftlicher Form zur Prüfung mit! 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Name im Rahmen des für die Prüfungen 
erstellten Zeitplans im Musikinstitut sowie auf der Internetseite des Musikinstituts öffentlich 
gemacht wird. 
 
 
 
Datum: . . . . . . . . . . . . . .                 Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


