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-3 60322 Frankfurt am Main
o Germany
.‘&:3‘
Bew.-Nr. zum Wintersemester
Name: Vorname:
Geburtsname: Geschlecht: [ ] ménnlich [] weiblich
Geburtsdatum: Geburtsort;
Staatsangehdrigkeit:
Stralie: Zusatz (z.B.: c/o, Zi. od. App.):
Postleitzahl / Ort;
Telefon (Festnetz): Mobiltelefon:
Email;
Ich bin damit einverstanden, dass mir die Hochschule
jegliche Informationen sowie Briefe per Email schickt: []Ja [ ] Nein

Ich beantrage die Zulassung zum
Ausbildungsbereich:

Hauptfach:

Internationale Ensemble Modern Akademie - Master

Bisherige Studiengénge:

Name der Hochschule/Uni; Ort; Land:

Bisheriger Studiengang:

Bisherige Semesterzahl:




Ist alles vollstandig?

Diese Checkliste sollten Sie vor dem Versenden Ihrer Anmeldung noch einmal sorgféltig durchgehen!

Folgende Unterlagen habe ich dem Formular beigefigt:

O Ein aktuelles Passbild ist auf dem Antrag aufgeklebt

O Ein vollstandiger tabellarischer Lebenslauf (bis zum Bewerbungsjahr)

O Motivationsschreiben

O Mein Bachelor-Zeugnis (erster qualifizierter Hochschulabschluss) oder Aquivalent (bei auslandischen
Zeugnissen: beglaubigte Ubersetzung in Deutsch oder Englisch)

O Ggf. mein Master-Zeugnis oder Aquivalent (eine beglaubigte Ubersetzung in Deutsch oder Englisch)

O Fur Bewerberinnen und Bewerber aus der Volksrepublik China, aus der Sozialistischen Republik Vietnam und
aus der Mongolei: Originalbescheinigung der Akademischen Prifstelle (APS) (VR China // Vietham // Mongolei)

O einen Nachweis meiner deutschen/englischen Sprachkenntnisse

g Nachweis (iber die Zahlung der Anmeldegebiihr 50,00 € (Kontoauszug)

O Ton- und ggf. Bildaufnahmen (bevorzugt Links zu webbasierten Streaming Plattformen (SoundCloud, YouTube,
0.4.), moglich sind auch digitale Datentrager, nicht akzeptiert werden Webtransferdienste)

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjéhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)



