
Name: _____________________________ Anschrift: ____________________________ 

  ____________________________ 

 Telefon/Mobil:___________________________ 

 E-Mail: ____________________________ 

 
An den  
Prüfungsausschuss der Hochschule für Musik Mainz 
an der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 
Jakob-Welder-Weg 28 
55099 Mainz 
 
 
 
Ich beantrage die Zulassung zur Prüfung im Meisterschülerstudium Klangkunst-Komposition  zum  

SS.............................. / WS……………………… 

 

 

Ich erkläre, dass ich noch keine Prüfung „Meisterschülerstudium“ oder eine gleichwertige Prüfung an 

einer anderen Ausbildungsstätte bestanden/nicht bestanden habe oder mich in einem schwebenden 

Prüfungsverfahren befinde. 

 
 
________________________________, ________________________ 
(Ort) (Datum) 
 
 
_____________________________________ 
(Unterschrift Studierende bzw. Studierender) 
 
 
 
 
 
 
 
Die Zulassung zur Prüfung am ______________    wird hiermit bestätigt. 
 
 
________________ ___________________________________ 
Datum   Unterschrift Prüfungsausschuss 
 
 

 



 

 

 Nachweis von mindestens 15 cr der in § 16 Abs. 1 Nr. 2 der Prüfungsordnung 
  genannten 120 cr 

 
 
 10 LP Unterricht Klangkunst-Komposition 
 5   LP Kolloquium Klangkunst-Komposition 
 
 werden hiermit bescheinigt 
 
 
 
_________________ _________________________________ 
(Datum)    (Unterschrift Fachklassenleitung)  
 
 

  Bescheinigung der Fachklassenleitung über die zu Beginn des Studiums zwischen dem  
Fachklassenleiter*in und Studierender bzw. Studierendem besprochenen und festgelegten zu  
erbringenden Leistungen im Fach Klangkunst-Komposition 

 
 
 Leistungen wurden erfüllt 
 
 

_________________ _________________________________ 
(Datum)    (Unterschrift Fachklassenleitung) 
  
 

 
 

 Hiermit erkläre ich, dass die Inhalte der Abschlussprüfung selbstständig erarbeitet wurden. 
 
 
 ___________  ___________________________________ 
 (Datum)    (Unterschrift Studierende bzw. Studierender) 
 
 
 
 
 

 Terminvorschlag für die Besichtigung bzw. die Präsentation 
 
 
 Datum:__________________ Ort:__________________________ 
 
 
 ____________________________________ 
 (Unterschrift Studierende bzw. Studierender) 
 
 


