
Anmeldung zum Modulbestandteil Kammermusik des Masterprojekts 
am Orchesterzentrum|NRW

Name, Vorname

Instrument

Hochschule

Hiermit melde ich mich verbindlich zum abschließenden Modulbestandteil Kammermusik des 
Masterstudiengangs Orchesterspiel am Orchesterzentrum|NRW an.  
Bitte teilen Sie mich für das unten angegebene Prüfungskonzert ein.

Datum des Prüfungskonzertes

Bitte merken Sie mich für folgende Werke vor, die in diesem Konzert zur Aufführungs kommen 
werden (Komponist, Werk)

Ort, Datum, Unterschrift
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