
Meldung zur Abschlussprüfung Opernstudio/Musiktheater 
 

 
Name, Vorname: _________________________________________________________ 
 
Anschrift:  _________________________________________________________ 
 
Telefon:  _________________________________________________________ 
 
Hauptfachlehrer: _________________________________________________________ 
 
Matrikel-Nr.:  _________________________________________________________ 
 
Termin:  _________________________________________________________ 
 
 
 
 
An den Prüfungsausschuss 
der Hochschule für Musik Detmold 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Abschlussprüfung Opernstudio/Musiktheater. 
 

E r k l ä r u n g 

Hiermit erkläre ich, dass ich noch keine Abschlussprüfung in demselben Studiengang „nicht 
bestanden“ habe bzw. mich in keinem anderen Prüfungsverfahren des gleichen 
Studiengangs befinde. Die Studien- und Prüfungsordnung der Hochschule für Musik Detmold 
ist mir bekannt. 

 
 
 
 
      __________ 
 (Datum und Unterschrift der/des Studierenden) 
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