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Anmeldung zur Aufnahme-/Zulassungsprüfung 
an der Anton Bruckner Privatuniversität 

für das Wintersemester 20 

Studium: 

Instrumental(Gesangs)pädagogik * Bachelorstudium Masterstudium 

Künstlerische Ausbildung Bachelorstudium Masterstudium 

Lehrgang LG 

Ausserordentliche/r Studierende/r AO 

* Bewerber/innen für das Masterstudium Instrumental(Gesangs)pädagogik müssen neben dem
Anmeldeformular den ausgefüllten Fragebogen (Download: www.bruckneruni.at -
Formulare/Downloads) abgeben.

Zentrales künstlerisches Fach: Lehrerwunsch: 

Masterstudium: gewünschter Schwerpunkt oder Studienmodul 

Daten Aufnahmewerber/in: 

Zuname:  

Geburtsdatum: 

Vorname:                  

Sozialversicherungs-Nr.:   __________

Staatsbürgerschaft: weiblich männlich 

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort, Land*  
(*Angabe, wenn nicht Österreich) 

Tel. / Handy / Fax: E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift 
(bei Minderjährigen gesetzliche Vertretung) 

mailto:studium@bruckneruni.at
http://www.bruckneruni.at/


 
 

 
 

Bisherige schulische Ausbildung: 
 
(Pflichtschule, Allgemeinbildende Höhere Schule, Pädagogische Akademie usw.: Abschlüsse angeben). 
 
 
Matura / Abitur:  ja 
 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
 
 
 
Bisherige musikalische Ausbildung: 
 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
 
 
 
Ich studiere bereits an der Anton Bruckner Privatuniversität 
 
Studienrichtung:             
 
Matrikel-Nr.:      
 
 
 
 
Zuletzt erhielt ich Instrumental-(Gesangs)Unterricht: 
 

an einer OÖ Landesmusikschule   an der Anton Bruckner Privatuniversität 

an einer Musikschule außerhalb OÖ  an einer anderen Musikuniversität oder  

an an einer Musikvolksschule   einem Konservatorium 
an einer Musikhauptschule   am BORG (Musikzweig)   

bei einem Privatlehrer 

 
anderswo, und zwar:            

  



 
 
 

Prüfungsprogramm: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Soll ein Korrepetitor/eineKorrepetitorin der Anton Bruckner Privatuniversität zur  
Verfügung gestellt werden? 
           ja  
 
 
 



 
Anton Bruckner Privatuniversität 
 
 

PRÜFUNGSPROTOKOLL 
 

über die Aufnahme- / Zulassungsprüfung 
 
 
 
Künstlerischer Teil:  Prüfungsdatum:         
 
   
Prüfung aus:       
 
       
 
       
 
Prüfungsstoff:           
 
        
 
      
  
 

bestanden    nicht bestanden 
 
 
 
 
 
          
 Institutsleiter/in    Vorsitzende/r 
 
 
 
Beisitzer/in:           
    
 
Der Klasse           
 
 
zugeteilt als PBA KBA PMA KMA LG AO 
 
 
mit ZKF ja nein   
 
Anmerkungen           
 
       
 
       
      
      
     
 

bestanden aber Warteliste    

Schwarz Bernhard
Rechteck
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