BMO

Begabtenfdrderung Musik Obwalden

Anmeldeformular zur Aufnahmeprifung/zum Standortvor-
spiel fiir das Schuljahr 2025/26

Folgende Beilagen sind zusammen mit dem Anmeldeformular einzureichen:

- Lebenslauf (nur bei Neuanmeldung noétig)

- Motivationsschreiben

- Repertoireliste mit allfalligen Leistungsnachweisen

- Scan der angemeldeten Vorspielwerke (bei Werken fiir Melodieinstrumente/Gesang: Die
Klavierbegleitung muss dabei sein.)

- Nachweis der einbezahlten Priifungsgebiihr im Betrag von Fr. 40.--.

Die Anmeldung ist per Mail bis spatestens 7. Februar 2025 zu richten an:
begabtenfoerderung@musikschulen-ow.ch

Doris Estermann, Begabtenforderung Musik Obwalden, Schulhausstrasse 4,
6055 Alpnach Dorf
Mobile: 076 303 29 52

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Aufnahmeprifung in das Férderprogramm BMO
vom 29. Marz 2025 in Sarnen, Cher, an. Ich halte mir den ganzen Tag frei. Die genaue Eintei-
lung mit Einspielzeit erhalte ich Mitte Marz 2025. Es sind keine Einteilungswiinsche moglich.
Ich erklare mich mit den Bestimmungen zum Programm und dem Prifungsreglement einver-
standen. Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.

Teilnehmerin/Teilnehmer

Vorname: Nachname:
Adresse:

Telefon: Geb.datum:
Mailadresse:

Instrument: Musiklehrperson:
Spieljahr: Musikschule:

Schulstufe/Klasse:


mailto:begabtenfoerderung@musikschulen-ow.ch

BMO

Begabtenfdrderung Musik Obwalden
Angaben Erziehungsberechtigte
Vorname: Nachname:
Adresse:
Telefon:

Mailadresse:

Vorbereitete Werke (Spieldauer siehe Priifungsreglement)

Korrepetitorin/Korrepetitor: Playalong (falls zutreffend bitte ankreuzen) O
Unterschriften

Teilnehmerin/Teilnehmer: Erziehungsberechtigte:
Musiklehrperson: Musikschulleiterin/Musikschulleiter:
Datum:




Vor der Einzahlung abzutrennen

Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

CH79 0078 0000 3569 1314 5
Verband Musikschule Obwalden VMO

Edisriederstrasse 94
6072 Sachseln

Zahlbar durch (Name/Adresse)

=

Wihrung Betrag |_

CHF
L

N
_

Annahmestelle

Zahlteil

Wiahrung Betrag
CHF [

L

Konto / Zahlbar an

CH79 0078 0000 3569 1314 5
Verband Musikschule Obwalden VMO
Edisriederstrasse 94

6072 Sachseln

Zahlbar durch (Name/Adresse)
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