Internationale Musikakademie München (Klavier)
	Name
	Nachname                                         Vorname                                     
	　　

Passbild
　　



	Anrede
	Frau                                             Herr
	

	Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) 
	　
	

	Nationalität
	
	

	Adresse

	　　　　
Tel:                                                                      　　　　　　　　
Handynummer: 

	
	E-Mail:

	Wählen Sie Ihre Klasse
	1.Solist I (Prof. Böckheler x 2 + Prof. Siirala x 2)   2.Solist I (Prof. Böckehler x 4) 

3. Solist I (Prof. Siirala x 4)   4. Solist II (Prof. Böckheler x 3)   5. Solist II (Prof. Siirala x 3)

6. Regulär (Prof. Siirala x 2)   7.Regulär (Prof. Böckheler x 2)

	Zusatzunterricht
	ja (Prof. ........................../                      Std.)                                      nein               

	Übungsraum
	(                                     )  Std. / Tag                              

	Lebenslauf (Musikalische Ausbildung)


	

	Programm


	

	Nachricht (Wunsch nach Unterkunft bei Gastfamilie
	


