
PETER-CORNELIUS-KONSERVATORIUM DER STADT MAINZ 
 

55122 Mainz, Binger Straße 18 
 

- Studienabteilung - 
 

Anmeldung zur Reifeprüfung 
 

(zum Ende des SS/WS _________________) 
 
 
 
Name: _______________________________  geb.: _______________________ 
  
Studienbeginn: _______________________________  
 
Hauptfach: _______________________________ Dozent: _______________________ 
 
Nebenfach: _______________________________ Dozent: _______________________ 
 
 
Das Studienbuch sowie die weiteren erforderlichen Unterlagen (siehe Prüfungsordnung) sind 
zusammen mit dieser Anmeldung vorzulegen. 
 
 
 
Prüfungsfächer 

 
(bitte hier ankreuzen)

 
Prüfungsfächer 

 
(bitte hier ankreuzen)

 
Hauptfach 

  
Nebenfach 

 

 
Tonsatz mdl. 

  
Tonsatz schr. 

 

 
Gehörbildung mdl. 

  
Gehörbildung schr. 

 

 
Formenlehre/Analyse 

  
Instrumentenkunde 

 

 
Musikgeschichte mdl. 

 
I       II       III 

  

   
 
  Die erforderlichen Unterlagen haben vorgelegen. 
 
 
 
 
 
___________________________ ___________________________ 
 Antragsteller Leiter der Studienabteilung 
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