
1 

Anmeldung 
Nachzertifizierung 

zur berufsbegleitenden Fortbildung 
Primacanta – Jedem Kind seine Stimme 

 
 
Angaben zur Person 

 männlich      weiblich     divers | gewünschte Anredeform:______ 

Titel ______________  Geburtsdatum  __________________ 

Name, Vorname ____________________________________________________________ 

Straße und Nr. ____________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort  ____________________________________________________________ 

Telefon/Handy ____________________________________________________________ 

E-Mail (erforderlich) ____________________________________________________________ 
 Alle weiteren Informationen erfolgen in der Regel per E-Mail. 

 

Angaben zur Arbeitsstelle 

Schule ____________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________ 

 _________________________________________ Schulnummer: _______ 

Funktionspostfach ____________________________________________________________ 
= (Emailadresse der Schule) 

 musikalische Grundschule      ________________________________ 

Bei Zusage erfolgt die Rechnung über die Eigenbeteiligung an die  Privatadresse  Schule. 

 

Angaben zur Fortbildung 

Die berufsbegleitende Fortbildung Primacanta – Jedem Kind seine Stimme wurde besucht: 

Zeitraum ____________________________________________________________ 

Ort ____________________________________________________________ 

Während dieser Fortbildung wurde mir folgende Person als Coach / Betreuung / 

Regionalkoordination zur Seite gestellt: __________________________________________ 
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Angaben zum Aufenthalt 

Verpflegung   keine Einschränkungen  schweinefleischlos   vegetarisch 

 vegan    lactosefrei    glutenfrei 
  

 

Unterbringung  Doppelzimmer   Kombizimmer**          Einzelzimmer** 
 
**Der Aufpreis für ein Kombizimmer (13,00 €/Nacht) bzw. Einzelzimmer (20,00 €/Nacht) ist selbst zu tragen. 
Unterbringung nach Verfügbarkeit. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den Teilnahmebedingungen. 

 

Hinweis: u.U. ist bei einer Nachzertifizierung – je nach Stundenplan – keine Übernachtung erforderlich. 

Der Anmeldung bitte beifügen insofern die Fortbildung vor 2017 besucht wurde: 

 Musikalischer Lebenslauf (egal ob Musikstudium oder nicht) 
 

Anmerkungen 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Hinweis: Die Kosten für eine Nachzertifizierung belaufen sich pauschal auf 50 €. Diese sind (auch bei Rücktritt oder 
Krankheit) fällig und nach Rechnungsstellung innerhalb von 14 Tagen zu überweisen. 
 
Mit der Weitergabe meiner persönlichen Daten (Name, Ort, Telefon, E-Mail) an die zugelassenen 
Teilnehmenden bin ich einverstanden (u.a. zum Informationsaustausch, zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften):   Ja      Nein 
 
Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Kurse 
(www.lmah.de/agb).  
 
 
 
__________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
Bestätigung 
 
Hiermit bestätige ich, dass die obengenannte Lehrkraft die Fortbildungseinheiten zur Nachzertifizierung 
an der Landesmusikakademie Hessen in Schlitz von Seiten der Schule vollständig besuchen darf. 
 
 
 
__________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Schulleitung 
 
Bitte die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung per E-Mail an primacanta@lmah.de 
senden. Eine Eingangsbestätigung erfolgt per Mail. 
 
Bei Rückfragen steht Ihnen unser Referent für Musik, Herr Martin Richter per Telefon 06642 9113 22 
oder per E-Mail primacanta@lmah.de zur Verfügung. 

http://www.lmah.de/agb

