
 

 

Bitte umgehend zurücksenden! 

 

ORGELUNTERRICHT IM RAHMEN DES FÖRDERPROGRAMMS 

FÜR NACHWUCHSORGANISTEN IN DER DIÖZESE AUGSBURG 
 
Familien- und Vorname: ..................................................................................................... 

geboren am:.....................  in: ............................................................................................ 

Beruf (Berufsabsichten):....................................................................................................... 

PLZ, Wohnort: ..................................................................................................................... 

Straße:.................................................................................Tel: ......................................... 

E-Mail: ............................................................................................................................... 

Klavierunterricht bei::................................................  seit: ......................................... 

Orgelunterricht bei:.................................................... seit: ........................................... 

 
 
Haben Sie ein Klavier zum Üben?  JA                       NEIN  

 

Können Sie auf der Kirchenorgel üben? JA                       NEIN 

 

Sind Sie bereits als Organist tätig?       JA                       NEIN 

 

Wenn ja, wo ........................................................................................................................ 

Für welche Kirche sind Sie als Organist in Aussicht genommen? 

 
............................................................................................................................................
  
Kirchenchorsänger/in in:..................................................................................................... 
       
       
   
........................................................................................................................................... 

Ort, Datum                                        Unterschrift 

 

 ................................................................................... 
 Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 (bei Minderjährigen) 

Postfach 11 03 49 

86028 Augsburg 

Telefon 0821/3166-6402 

Telefax 0821/3166-6409 

Mail: kirchenmusik@bistum-augsburg.de 

 

Büro: Hoher Weg 14 86152 Augsburg 

AMT FÜR KIRCHENMUSIK 

IM BISCHÖFLICHEN ORDINARIAT 

AUGSBURG 
Hauptabteilung VI 

mailto:kirchenmusik@bistum-augsburg.de
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