
 

Anmeldeformular zur Aufnahmeprüfung/zum Standortvor-
spiel für das Schuljahr 2027/28 
 

Folgende Beilagen sind zusammen mit dem Anmeldeformular einzureichen: 

- Lebenslauf (nur bei Neuanmeldung nötig) 
- Motivationsschreiben 
- Repertoireliste mit allfälligen Leistungsnachweisen 
- Scan der angemeldeten Vorspielwerke (bei Werken für Melodieinstrumente/Gesang: mit 

Klavierbegleitung) 
- Nachweis der einbezahlten Prüfungsgebühr im Betrag von Fr. 40.-- 

Die Anmeldung ist bis spätestens Sa, 23. Januar 2027 per Mail zu richten an: 
begabtenfoerderung@musikschulen-ow.ch 

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

 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Aufnahmeprüfung in das Förderprogramm BMO 
2026/27 am Sa, 13. März 2027 in Sachseln an. Ich halte mir den ganzen Tag frei. Die genaue 
Einteilung mit Einspielzeit erhalte ich bis am 1. März 2027. Es sind keine Einteilungswünsche 
möglich. 
Ich erkläre mich mit den Allgemeinen Bestimmungen (www.musikschulen-ow.ch/begabten-
foerderung) einverstanden. Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. 

 

Teilnehmerin/Teilnehmer 

Vorname:  Nachname:  

Adresse:  

Telefon:  Geb.datum:  

Mailadresse: 

Instrument:  Musiklehrperson:  

Spieljahr:  Musikschule:  

Schulstufe/Klasse: 
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Angaben Erziehungsberechtigte 

Vorname:  Nachname:  

Adresse:  

Telefon:  

Mailadresse:  

 

Vorbereitete Werke (Spieldauer siehe Prüfungsreglement) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Korrepetitorin/Korrepetitor: Playalong (falls zutreffend bitte ankreuzen) ⃝ 

 

_______________________________ 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass im Falle eines positiven Aufnahmeentscheids ein 
Rückzug der Bewerbung nur in begründeten Fällen möglich ist. 
 
Unterschriften 
Teilnehmerin/Teilnehmer: Erziehungsberechtigte: 
 
_______________________________ ________________________________ 
 
Musiklehrperson: Musikschulleiterin/Musikschulleiter: 
 
_______________________________ ________________________________ 
 
 
Datum: _________________ 
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