
Bistum Dresden-Meißen
Hauptabteilung Pastoral und Verkündigung
Referat Kirchenmusik

Schweriner Straße 27
01067 Dresden
Telefon: 0351 / 31563-308 
E-Mail:  pastoral@bddmei.de

Anmeldung zum Aufnahmetest für die D-Ausbildung

Name, Vorname: __________________________________________________________________

geboren am: __________________________________________________________________

Straße, Hausnummer: __________________________________________________________________

PLZ, Wohnort: __________________________________________________________________

Telefon (freiwillige Angabe): _____________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________________

Konfession: __________________________________________________________________

Zugehörigkeit zur Röm.-kath. Pfarrei: ______________________________________________________

Hiermit melde ich mich zum Aufnahmetest für die D-Ausbildung im Referat Kirchenmusik des Bistums
Dresden-Meißen an.

O gesamte Ausbildung O Teilbereichsqualifizierung Orgel O Teilbereichsqualifizierung Chorleitung

Gewünschter Ort und Beginn der Ausbildung: _______________________________________________

Bisherige musikalische Ausbildung

Ja Nein falls ja, seit/ wo:

Bitte wenden!

Klavierunterricht:

Orgelunterricht:

Sonstiger Musik- oder
Instrumentalunterricht:

Erfahrung im Chor / Schola /
Orchester / Band:
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Bei TbQ Orgel:
Haben Sie die Möglichkeit, auf einer Pfeifenorgel regelmäßig zu üben? Wo?

_______________________________________________________________________________

Bei TbQ Chorleitung und Gesamtausbildung:
In welchem Kirchenchor werden Sie regelmäßig mitsingen?

_______________________________________________________________________________

Hiermit befürworte ich die Anmeldung des / der Antragsteller(s)/-in zur D-Ausbildung Kirchenmusik.

_____________________________ __________________________ _________________________

Pfarrei (Stempel) Ort, Datum Unterschrift des Pfarrers

____________________________________ _________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

_________________________________________

Bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des / der
Erziehungsberechtigen

Aufnahmetest bestanden:

_________________________________________
Ort, Datum

_________________________________________ _________________________________________
Unterschrift Regionalkantor Weitere(r) Kirchenmusiker(in)

Bitte der Anmeldung einen kurz gefassten Lebenslauf (freiwillig mit Lichtbild) beifügen sowie
ein erweitertes Führungszeugnis.
Eine schriftliche Bestätigung der Annahme zur Ausbildung erfolgt spätestens eine Woche nach dem
bestandenen Aufnahmetest durch die Hauptabteilung Pastoral und Verkündigung - Referat Kirchenmusik.

Datenschutzhinweis: Ihre hier erhobenen Daten behandeln wir vertraulich und verarbeiten diese nur zur
Durchführung des Bewerbungsverfahrens sowie zur vertraglichen Vereinbarung und Durchführung einer
Ausbildung. Rechtsgrundlagen für die Verarbeitung sind § 6 Abs. 1 lit. c KDG (Erfüllung eines Vertrags oder zur
Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen) sowie § 6 Abs. 1 lit. f KDG (Wahrnehmung einer im kirchlichen
Interesse liegenden Aufgabe). Weitere Informationen zum Datenschutz und zu Ihren Rechten erhalten Sie auf
beigefügten Informationsblatt zum Datenschutz.
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