
MUSIKSCHULE BUTZBACH e.V. 
Schlossplatz 2 
35510 Butzbach 

Anmeldung zur Gitarrenprüfung 

Name der Lehrkraft:____________________________________ 

Hiermit melde ich meine/n Schüler/in ____________________________________________ 

zur Gitarrenprüfung am Samstag, den ____________________ an. 

Alter des/der Schüler/s/in: ______________ 

Schüler/in der Musikschule Butzbach:  ja________  nein_______ 

Voraussichtliche Prüfungsstufe:   
Largo   ___   Larghetto ___   Adagio      ___   Andante ___   Moderato    ___      Allegretto    ___ 
Allegro ___  Presto      ___   Prestissimo___   Vivace   ___   Oberstufe 1 ___      Oberstufe 2 ___ 

Prüfungswerke: (Komponist, Werk-/Satzbezeichnung, ungefähre Dauer) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Anmerkungen d. Lehrkraft:____________________________________________________ 

______________________________________ _________________________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift d. Lehrkraft) 

___________________________________________________________________________________________ 
Kontaktdaten volljährige/r Schüler/in  bzw. gesetzliche/r Vertreter/in : 

Name* ________________________________________   Vorname* __________________________________ 

Straße __________________________________  PLZ _______________   Wohnort ______________________ 

Telefon* ________________________________________ email-Adresse: ______________________________ 
* Pflichtangaben

Ich bin mit der Anmeldung meiner Tochter/meines Sohnes __________________________ zur 
Gitarrenprüfung einverstanden. 
Die Prüfungsgebühr (Largo und Larghetto: 14,-€, ab Adagio 19,-€) wird zusammen mit dem Schulgeld des 
Folgemonats abgebucht.  
Bei Einverständnis bitte ankreuzen:  Ich bin damit einverstanden, dass bei Urkundenüberreichung mein 
Kind fotografiert und das Bild für die      Presse und für die       Internetseite der Musikschule verwendet 
wird.        Der Name meines Kindes darf dabei genannt werden. 

____________________________________________ __________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

Bemerkungen der Prüfungskommission: 

Telefon:        06033 / 45 44   
Telefon:         06033 / 92 56 91 
E-mail: Musikschule-Butzbach@t-online.de 
www.musikschule-butzbach.de 
Bürozeiten:
Mo,Di,Mi,Fr   10.00 - 12.00 Uhr
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