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                                                                      Diözesankonservatorium für Kirchenmusik 
                                                                                                                 Stock-im-Eisenplatz 3/IV 
                                                                                                             A-1010 Wien 
                                                                                                                                       01/5131865 
                                                                                                                         office@kimukons.at 

 
 

Anmeldung 
für den Ausbildungszweig „Neues Geistliches Lied“ (NGL) 

 
 

        (Bitte leserlich schreiben)                      Stand: 09.10.2023 
 

Nachname: _______________________________ Vorname: __________________________ 
 

Akademischer Grad: _______________  Religionsbekenntnis: _____________________ 

  
 

Geboren am (Tag/Monat/Jahr): _____________ Geburtsort:    ________________________ 

 
Sozialversicherungsnummer:   _______________ Geburtsstaat: ________________________ 
 

Geschlecht:  weiblich   männlich  

 

Staatsbürgerschaft: _________________________   Muttersprache: ______________________ 

 

Adresse: Straße: ______________________________________________________________________  

 
  Postleitzahl: ________________ Wohnort: _____________________________________ 
 

Telefonnummer: ___________________________________________ 
 
E-Mailadresse: _____________________________________________ 
 

Sollten sich Ihre Daten ändern, bitte umgehend im Sekretariat melden! 
 

 Anmeldung für den Ausbildungszweig „Neues Geistliches Lied“ (NGL) 

Instrument:  Klavier oder  Gitarre   

 

Gewünschte/r Lehrer/in: 
 
 

Musikalische Vorbildung: 

 
 
 
 

            - bitte wenden - 
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Beruf/Studium: 

 

Bei Minderjährigen:  
 

Schule: ______________________________Lehrberuf:________________ 
 

Erziehungsberechtigte(r) (Name): __________________________________________________ 
 

Adresse: _______________________________________________Telefon:_________________ 
 
 

Gewünschter Termin für die Aufnahmeprüfung:   26.06.2024          30.08.2024   
 

Anmeldeschluss: 19.6. bzw. 23.8.2024 
 
Vorbehaltlich der geltenden Bestimmungen und Verordnungen 

 
 

Für Prüfungskandidatinnen und –kandidaten mit nicht deutscher Muttersprache: 
 

 Ich bestätige, dass meine Deutschkenntnisse (B1) ausreichen, um dem Unterricht zu folgen 
     Bitte senden Sie den Nachweis über Ihre Deutschkenntnisse (B1) mit Ihren Dokumenten an uns. 

 
 

  Ich stimme zu, dass ich nach Beendigung der Ausbildung am Konservatorium für Kirchenmusik 
      per Post oder per E-Mail kontaktiert werden kann. 
 

  Ich stimme zu, dass Veranstaltungsfotos und Videos, auf denen ich zu sehen bin, auf der 
      Homepage des Diözesankonservatoriums und des Referates für Kirchenmusik, in schul- und 
      kirchenmusikspezifischen Zeitungen und auf You Tube veröffentlicht werden dürfen. 
 

 Ich wurde auf die Informationen zum Datenschutz und die Möglichkeit eines Downloads der 
     Datenschutzrichtlinien von der Homepage des Diözesankonservatoriums  
     www.kimukons.at/Datenschutz hingewiesen. 

 
 

 

 

 _________________  ________________________  *Bei Minderjährigen Unterschrift 

 Datum     Unterschrift*      eines Erziehungsberechtigten 

 

 


