Anmeldeformular Zircher Stufentest — Jahr:

Instrument

Ich melde mich fir folgendes Instrument an (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Akkordeon [] Fagott [J Keyboard [] Panfléte [J Tuba Gesang: [JKlassik [] Rock/Pop/Jazz
[ Blockflote [] Gitarre  [] Klarinette [] Posaune [ Viola Klavier: [OKlassik [ Rock/Pop/Jazz
[J E-Bass [J Hackbrett [] Mandoline [] Querflste  [] Violine Kontrabass: []Klassik [] Rock/Pop/Jazz
[JE-Gitarre  [] Harfe [J] Oboe [] Tambouren [] Violoncello Saxophon: []Klassik [] Folk/Pop/Jazz
[ Euphonium [] Horn [ Orgel [J Trompete Schlagzeug: []Band  [] Snare
Stufen

10 20 30 401 50 6 O 7 (MKZ)
Personalien [ mannlich [ weiblich
Schdler/in Name Vorname

Adresse Plz/Ort

Telefon/E-Mail Geb.-Datum

Name/Vorname Eltern

Musikalische Ausbildungsstatte

O Musikschule
Name der Schule/

der Musiklehrperson

Werke
Selbstwahlstiick (bitte Maximaldauer beachten)

Komponist

Name, Vorname, Lebensdaten

Satzbezeichnungen

Titel des Werkes

Dauer

Pflichtstick

Komponist Titel

Kosten

Stufen 1-4 5-6 7
Gebhr fur Musikschiler/innen an Musikschulen VZM Fr. 50.- Fr. 70.- Fr. 90.-
Kosten fir alle anderen Fr. 75.- Fr. 105.- Fr. 135.-

Informationen zu den Stufen 6 und 7 enthehmen Sie bitte dem Stufentestreglement VZM.

Bemerkungen

Datum

Unterschrift (Erziehungsberechtigte)

Oich kenne die Anforderungen des Zircher Stufentests (Pflicht- und Selbstwahlstiicke, Musiktheorie, Blattspiel etc.).

Unterschrift Musiklehrperson

Bitte an folgende Adresse einsenden:

blerta.mukata@schule-maennedorf.ch

Musikschule Mannedorf, Alte Landstrasse 220, 8708 Mannedorf, Anmeldeschluss: 15. November
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