
 
An den  
Landesverband der Musikschulen in M-V  
Wallstraße 1 
18055 Rostock 
 
Fax 0381- 45 82 73 9 
Email info@musikschulen-mv.de 
 
Verbindliche Anmeldung zur Konsultation: 

 
Hiermit melde ich mich als  
 
aktiver Teilnehmer   O 
 
hospitierender Teilnehmer   O 
      (bitte ankreuzen) 

 
 
 
für die Konsultation ………………………………………………………      bei ……………………………………………… 
      (Instrumentalfach)    (Dozent/Lehrkraft) 

 
am …………………………………………………………………   an. 
 
 
Meine persönlichen Angaben: 
 
Ich bin Lehrer / Schüler.    (Zutreffendes unterstreichen) 
 
 
 
……………………………………………..    …………………………….      ................................................ 
(Name)                              (Vorname)   (Geburtsdatum) 

 
……………………………………………………………………… 
(Adresse) 

 
……………………………………………………………………… 
(Tel/Fax/email) 

 
…………………………………………………………      ........................................................................... 
 (Musikschule)      (Name des Lehrers) 

 
……………………………..…………………………       
(Ort, Datum)               (Unterschrift der Eltern)             
 
 
 

Bei aktiven Teilnehmern bitte das zu erarbeitende Programm angeben (Komponist, Titel): 
 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 (ggf. Extrablatt anfügen) 
  

Die Zeitpläne senden wir im Vorfeld an die Musikschulen. Sie können dort erfragt werden. 
 


