
 

 

  Anmeldeformular SVA-Unterstufe 

Name:      Vorname:       

Geburtsdatum:     Instrument:       

      Ensemble:       

 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zum Auswahlverfahren für die SVA-
Unterstufe des Peter-Cornelius-Konservatorium der Stadt Mainz an. 
 
Programm: (mind. 10 Minuten) 
 
 
 
 
 
 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

Datum, Unterschrift Instrumentallehrer/in 

Kommentar Lehrkraft: 

 

 

 

 

 

 

Aufgenommen: ja   nein   Begründung: 

 

weitere Bemerkung: 


