
	
 

Anmeldeformular 
MUSIK-MULTIS NEXT GENERATION 

Universität Mozarteum Salzburg 
Start des Programms: 17. Oktober 2025 

Anmeldung: bis 13. Juni 2025 
Online-Infomeeting: 12. Juni 2025 (Link auf Website):  

https://www.moz.ac.at/de/musik-multis-next-generation 
 

1. Persönliche Daten 

Name: ____________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________  Geschlecht:  ☐ w ☐ m ☐ divers 

Adresse / Postleitzahl / Ort: _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________ E-Mail-Adresse: _______________________________________ 

Schule (+ggf Schwerpunkt): _________________________________________________________________________ 

Klasse (im Schuljahr 2025/26): ______________________________________________________________________ 

2. Musikalische Vorerfahrung 

Instrument(e) / Gesang / Musikverein / Chor etc. (und seit wann und bei wem) 
___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Musiktheorie-Kenntnisse:  ☐ keine   ☐ Grundkenntnisse  ☐ fortgeschritten  

3. Motivation 

Warum möchtest du am Programm teilnehmen? Was begeistert dich an Musikpädagogik? 

👉 Bitte reiche mit deiner Anmeldung ein kurzes Vorstellungsvideo (1-3 Minuten) ein. Das Video kann ganz 
unkompliziert mit dem Smartphone aufgenommen werden. Es soll dich kurz vorstellen, dich in 
musikalischer Aktion zeigen (z.B. Instrumentalspiel, Gesang, im Chor, in der Musikkapelle, Leitung etc.) 
und deine Motivation zur Teilnahme ausdrücken. 



	
 

 

4. Was möchtest du uns sonst noch mitteilen? (optional) 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

5. Zustimmung & Unterschrift 

☐ Mit der Anmeldung erkläre ich mich verbindlich bereit, an allen Modulen und der Spring Academy aktiv 
teilzunehmen. 

Termine:	 Freitag 14 Uhr bis Samstag 18 Uhr:	 17.10./18.10.25	 21.11./22.11.25	 	
	 	 	 	 	 09.01./10.01.26	 06.02./07.02.26 	
 	 	 	 	 	 24.04./25.04.26	 29.05./30.05.26	
 Spring-Academy (jeweils ganztags):  	 Di, 07.04.26 - Do, 09.04.26	

☐ Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten für organisatorische Zwecke gespeichert und 
verarbeitet werden. 

 

 

Ort / Datum: ______________________ Unterschrift Teilnehmer*in: _____________________________________ 

 

Name und Unterschrift Erziehungsberechtigte*r: _____________________________________________________ 

Erst nach erfolgter Zusage eines Fixplatzes ersuchen wir um Überweisung der Teilnahmegebühr (EUR 150). 
Infos dazu folgen nach der Anmeldung.  

 

Kontakt & Rückfragen: 

Barbara Pölzleithner, Department Musikpädagogik Universität Mozarteum Salzburg, 
barbara.poelzleithner@moz.ac.at 
Bitte das ausgefüllte Formular, das Vorstellungsvideo und eine Ausweiskopie per E-Mail bis 13. Juli 
2025 an das Department Musikpädagogik senden (barbara.poelzleithner@moz.ac.at). 
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