
 
 
Ausbildungsanmeldung 
 
Gottesdienstliches Instrumentalspiel 
 

Schwerpunkt Orgel (Orgelkurs) 
 

 

 
 

Kursort: Kursleitung (Name, Anschrift): 
 
 
 

Kursteilnehmer*in  
 
Name, Vorname ___________________________________ Geburtsdatum ____________________________________ 

 
Straße ___________________________________________ PLZ, Wohnort ____________________________________ 

 
E-Mail ___________________________________________ Telefon _________________________________________ 

 
Erfahrung in gottesdienstlichem Orgelspiel seit ___________________________________________________________ 

 
Haben Sie bereits eine kirchenmusikalische oder eine vergleichbare Prüfung abgelegt?     ja       nein 

 
Wenn ja, welche und wann? __________________________________________________________________________ 

 
Instrumentale Vorbildung und Zeitraum des Unterrichts (Orgel, Klavier, Gitarre): 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Haben Sie bereits an Kursen teilgenommen?    ja       nein 

 
Wenn ja, bitte Ort, Datum, Kursleitung angeben:    _________________________________________________________ 

    
 Bitte eine Repertoireliste beifügen!  
     (Liedbegleitungen zu EG und EG+, Orgelliteratur) _________________________________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 

Befürwortung durch das zuständige Pfarramt 
 

Stempel der Kirchengemeinde 

 _________________________________________________________ 
 Anschrift  
 
Die Kirchengemeinde beteiligt sich an den Ausbildungskosten mit _________________________________ Euro pro Kurs. 
 
 
 _________________________________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 

Die Kosten für einen Kurs betragen 224,00 Euro (jeweils 10 Unterrichtsstunden, max. 4 Kurse). Dieser Betrag ist zu 
Beginn eines jeden Kurses zu zahlen und wird vom Zentrum Verkündigung den Auszubildenden in Rechnung gestellt. 
 
 

Befürwortung durch die Kursleitung 
 

Es wird zunächst Probeunterricht erteilt (bis zu 3 Unterrichtsstunden):       ja       nein 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich außerdem, dass der Unterricht nicht im Rahmen meines Dienstauftrags durchgeführt 
wird. 
 
 _________________________________________________________ 
 Datum Unterschrift  
 
 

 
Genehmigung durch Zentrum Verkündigung/Abt. Kirchenmusik 
 
 _________________________________________________________  
 Datum Unterschrift 

 

Abteilung Kirchenmusik 

Helga Bieser 

Markgrafenstr. 14 

60487 Frankfurt am Main 

Tel.: 0 69 / 7 13 79 - 128 
 

 



 

 

 
Kursteilnehmer*in  
 
 
___________________________________ 

Name, Vorname  

 

 
 
 

KURS 1 
 
Unterricht an folgenden Tagen: 
 
1. _______________ 2. _______________ 3. _______________ 4. _______________  5. _______________ 
 
6. _______________ 7. _______________ 8. _______________ 9. _______________ 10. _______________ 

 
 
Der Unterricht soll mit dem 2. Kurs fortgesetzt werden: 
 
 
______________________________   ______________________________   ______________________________ 
 

Unterschrift Kursleitung                                 Unterschrift Teilnehmer*in       Genehmigung Zentrum Verkündigung 

 
KURS 2 
 
Unterricht an folgenden Tagen: 
 
1. _______________ 2. _______________ 3. _______________ 4. _______________  5. _______________ 
 
6. _______________ 7. _______________ 8. _______________ 9. _______________ 10. _______________ 

 
 
Der Unterricht soll mit dem 3. Kurs fortgesetzt werden: 
 
 
______________________________   ______________________________   ______________________________ 
 

Unterschrift Kursleitung                                 Unterschrift Teilnehmer*in       Genehmigung Abteilung Kirchenmusik 

 
KURS 3 
 
Unterricht an folgenden Tagen: 
 
1. _______________ 2. _______________ 3. _______________ 4. _______________  5. _______________ 
 
6. _______________ 7. _______________ 8. _______________ 9. _______________ 10. _______________ 

 
 
Der Unterricht soll mit dem 4. Kurs fortgesetzt werden: 
 
 
______________________________   ______________________________   ______________________________ 
 

Unterschrift Kursleitung                                 Unterschrift Teilnehmer*in       Genehmigung Abteilung Kirchenmusik 

 
KURS 4 
 
Unterricht an folgenden Tagen: 
 
1. _______________ 2. _______________ 3. _______________ 4. _______________  5. _______________ 
 
6. _______________ 7. _______________ 8. _______________ 9. _______________ 10. _______________ 
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Abteilung Kirchenmusik 

Helga Bieser 

Markgrafenstr. 14   

60487 Frankfurt am Main 

Tel.: 0 69 / 7 13 79 - 128 
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