
Aufnahmeantrag SVA 
Studienvorbereitende Ausbildung  
 

Schüler(in) 
Name 
 
 

Vorname Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer PLZ und Wohnort 
 
 

Telefon   

Allgemeinbildende Schule oder Beruf Email-Adresse 

Erziehungsberechtigter u. zugleich Schulgeldschuldner (Anschrift und Telefon falls abweichend vom Schüler) 
Name 
 
 

Vorname Email-Adresse 

Straße und Hausnummer 
 
 

PLZ und Wohnort Telefon  

 

Angaben zur musikalischen Vorbildung 
Unterrichtsfach 
 
 

Lehrkraft Seit wann? 

Unterrichtsfach  
 
 

Lehrkraft Seit wann? 

 
Ziele und Art des Studiums 
  
 
 

 

Aufnahmeprüfungsprogramm 
Komponist 
 
 

Titel des Werkes Dauer 

Komponist 
 
 

Titel des Werkes Dauer 

 

Informationen zur Aufnahmeprüfung, dem Verlauf der Ausbildung etc. finden Sie unter www.musikschule-stadtaachen.de 

 

Zur Kenntnis genommen: 

Je ein Exemplar der z.Z. gültigen Schul- und Schulgeldordnung wurde mir (uns) ausgehändigt. Ich (wir) habe(n) davon Kenntnis genommen und 
erkenne(n) bei Aufnahme sämtliche Bedingungen rechtsverbindlich an. 

  
_________________________________   _______________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten u. zugleich Schulgeldschuldner 

 

Blücherplatz 43, 52058 Aachen 

Tel.: 0241 / 432-38-950  Fax.: 0241 / 432-38-959 


