
 

 

 
Prüfung am ___________________ in ____________________________ 

 

 

Name: ________________________________________ Geb.-Dat.: ______________________ 
Adresse: ______________________________________ Instrument: _____________________ 

Tel./E-Mail: ____________________________________ Musikverein: ____________________ 
Musikschule/Musikschulverband: _____________________ Musiklehrer/in: ___________________ 
MK-Prüfung vorhanden:       o  Ja       o  Nein  falls ja - Note: ______________ 
Bitte Kopie der Urkunde oder Bestätigung beilegen!  Datum der MK-Prüfung:  ____. ___. _______ 
Korrepetition: o wird benötigt (mit Veranstalter absprechen)   (Stücke mit Begleitung, z.B. Klavier, sind verpflichtend 
 o wird nicht benötigt (eigener Korrepetitor)        mit Begleitung vorzutragen) 
 

 

PRIMA VISTA  Beurteilung 
 

 
 

  
 

 
 

 TRANSPONIEREN:  in____________           LESEN VERSCHIEDENER SCHLÜSSEL:_____________________ 
 

 NEBENINSTRUMENTE:____________________    absolviert im Rahmen von Punkt:______ (Zutreffendes ankreuzen!) 

 

SOLOSTÜCK (Etüde) mit Schwerpunkt Technik Beurteilung: 
 

 
 

  
 

 

STÜCK mit Klavierbegleitung  Beurteilung: 
 

 
 

  
 

 

ENSEMBLESTÜCK  Beurteilung: 
 

 
 

  
 

 

MINDESTENS 2 WEITERE STÜCKE FREIER WAHL  Beurteilung: 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

ALLGEMEINE BEMERKUNGEN:________________________________________________________ 
 

 ___________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 ERGEBNIS DER MUSIKKUNDEPRÜFUNG :  _____________________________ 
 (Notenskala: Sehr gut, Gut, Befriedigend, Genügend, Nicht genügend) 
 

 ERGEBNIS DER PRAKTISCHEN PRÜFUNG:  _____________________________ 
 (Notenskala: Sehr gut, Gut, Befriedigend, Genügend, Nicht genügend) 
 

 GESAMTERGEBNIS:  ____________________________ 
 (Prädikat: ausgezeichneter Erfolg, sehr guter Erfolg, guter Erfolg, mit Erfolg, nicht bestanden) 

 
 Die Prüfungsgebühr von EUR _______ wurde bezahlt. 
 

 
 

 __________________________      ______________________________________________________ 
                 Vorsitzende/r                                Fachprüfer/innen 
 

Für die Richtigkeit:  
 
 

_____________________________             ____________________________            _________________________ 
Kapellmeister/in oder Obmann/-frau                             Musiklehrer/in                                    Erziehungsberechtigte/r 
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