
ANTRAG  

auf Zulassung zur Eignungsprüfung  

im Fach Musik/Bildungswissenschaften  

am 29./30.05.2018 
 
Dieser Antrag muss bis spätestens am 15.05.2018 (Poststempel) vorliegen bei: 
 
 
Europa-Universität Flensburg  
Abteilung Musik, Sekretariat 
Postfach 29 54 
 
24919 Flensburg  
 
 
Einzureichen sind: 

 unterschriebenes Antragsformular 
 frankierter (0,70 €) und mit Adresse des Bewerbers bzw. der Bewerberin versehener Rückum-

schlag  
 
Unvollständige und verspätet eingehende Anträge werden nicht bearbeitet! 
 

 
Name:  .............................................................................................................................  
 
Vorname:  .............................................................................................................................  
 
Geburtsdatum:  .............................................................................................................................  
 
Straße:  .............................................................................................................................  
 
PLZ, Ort:  .............................................................................................................................  
 
E-Mail:  .............................................................................................................................  
(und/oder Telefon) 
 

 
Hauptfach:   Instrument:  ......................................................   Gesang 
 
Voraussichtlich werde ich  ...........................................................................................................  
folgende Werke/Stücke/Songs  
etc. zum Vortrag bringen:  ...........................................................................................................  
 
Pflichtfach Gesang:  
Voraussichtlich werde ich   ...........................................................................................................  
folgende Werke/Stücke/Songs 
etc. zum Vortrag bringen:  ...........................................................................................................  
 
Klavierbegleitung gewünscht:   JA   NEIN  
Wenn ja, bitte die Noten zur Prüfung mitbringen. 

 
Datum:  ...................................  Unterschrift:  .......................................................................  


