
 
 

Anmeldung zur Junior – Prüfung 
Bitte spätestens 3 Wochen vorher ins Fach von Heidi Ilgenfritz 

 

 

Lehrkraft:___________________________ 

 

 

Termin und Ort des Vorspiels:___________________________________________________ 

 

 

Name des Schülers/der Schülerin: ________________________________ Alter:__________ 

 

 

Instrument: _____________________________ Unterrichtsform*: _____________________ 

 

 

Vorspielstück (e): ____________________________________________________________ 

 

 

 Junior 1 

 

 Junior 2 

 
 

Ich betätige 

 

 Den regelmäßigen Unterrichtsbesuch des Schülers/der Schülerin 

 

 Den Fleiß/Übewillen des Schülers/der Schülerin 

 

 (Für Junior 1) Die Erfüllung der Theorieanforderungen gemäß den Vorgaben des Ver-

bands Bayerischer Sing- und Musikschulen e.V. 

 

 (Für Junior 2) Die ausgefüllte Bestätigungsvorlage (aus dem Internet herunterladen) 

liegt bei. 

 

 

 

_____________________ 

Unterschrift der Lehrkraft 

 

 

 

* z.B.: 30 Minuten Einzelunterricht/ 45 Minuten 2-er Gruppe 


