Internationale Musikakademie München (Operngesang)
	Name
	Nachname                                 Vorname
	　　

      Passbild
　　



	Anrede
	Frau                                      Herr
	

	Geburtsdatum

(TT/MM/JJJJ) 
	　
	

	Nationalität
	
	

	Adresse

	　　　　
Tel:                                                                       Fax:　　　　　　　　　
Handynummer:

	
	E-Mail:

	Gewünschte Klasse
	1.Klasse Solist          2.Klasse Prof. Uecker          3.Prof. Gehrke

	Stimmlage
	

	Sprache
	

	Übungsraum
	ja                                                                        nein                      

	Lebenslauf
	

	Programm (inkl. Komponist, Titel, Opus, Rolle, Edition!)

	

	Nachricht (Wunsch nach Gastfamilie)
	


