Ditzese Eichstatt (Kd6R)

Bischofliches Ordinariat

Fachbereich Kirchenmusik

Domplatz 9, 85072 Eichstatt

Tel. 08421 50-861 Fax 08421 50-869
E-Mail: kirchenmusik@bistum-eichstaett.de

Sehr geehrte Kursteilnehmende, BISTUM EICHSTATT
hiermit erhalten Sie die Anmeldung fir den D-Kurs 2024/25. Bitte fillen Sie die KURSANMELDUNG aus und
senden Sie diese bis zum 1. Oktober 2024 an das Amt fur Kirchenmusik zuriick. Sie missen sich auch
anmelden, wenn Sie bereits letztes Jahr am Kurs teilgenommen haben und evtl. schon eine oder zwei
Prifungen abgelegt haben.

Fir die PRUFUNGSANMELDUNG flllen Sie bitte den mittleren Abschnitt aus und senden Ihn bis zum
jeweiligen Anmeldeschluss (26.04.2024) ausgefillt zuriick. Spatere Anmeldungen

kénnen aus organisatorischen Griinden nicht berticksichtigt werden.

Voraussichtliche Prufungstermine; 22./23.07.2024

PRUFUNGSANMELDUNG
D-Prifungsangaben Name:

D Hiermit melde ich mich zu Block | (Orgel) an.

1. Orgelliteratur (Bitte volistandige und korrekte Angabent) 2. Klavier (Bitte vollstandige und korrekte Angaben!)
=) PPN a) ab Wiener KIassiK: .......coceviiiiniiiiniiiineens
D) e ——. T
[0 I PPN

Datum, Unterschrift: Unterschrift Lehrer:

D Hiermit melde ich mich zu Block Il (Chorleitung) an.

1. Chorleitung (Bitte volistandige und korrekte Angaben!) 2. Liturgiegeséange (Bitte vollstandige und korrekte Angaben!)
a) einst. deutscher Liturgiegesang GL ............... a) deutscher Liturgiegesang GL  .........cceeeenneee.
b) vierstimmiges Chorstlick ........ccccccevvvvnniennnn. b) lateinischer Liturgiegesang GL ........c.c..ceunnee.

................................................................... c) Antwortpsalm vorbereitet ..............ccccoeiiinn,

Datum, Unterschrift: Unterschrift Lehrer:

[ ] Hiermit melde ich mich zu Block 11l (Schriftlich) an.
Liturgik, Stimmbildung, Orgelbaukunde, Tonsatz, Antwortpsalm schriftlich

Datum, Unterschrift:

D Bitte senden Sie mir eine Entschuldigung fiir den Prufungstag zu.

KURSANMELDUNG

Hiermit melde ich mich zum D-Kurs 2024/2025 an. Erstanmeldung []
Folgeanmeldung [ ]

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:
Geburtsdatum, -ort:

Ort, Datum Unterschrift



