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Datum der Zulassungsprüfung:   
 
 
Instrument:   

  
 Reguläre Zulassungsprüfung     Aufnahmegespräch 

 
 
A) Personalien 

 

  
Name:  _______________________________________________ Vorname:  ____________________________________________ 

 
 
Strasse, Nr.:  ________________________________________ 

 
PLZ, Wohnort:  _________________________________________ 

 
 
Telefon:  __________________/____________________ 
 

 
 
E-Mail:  ______________________________________________ 
 

 
Geburtsdatum (T/M/J):  __________________________________ 
 

 
Nationalität:  __________________________________________ 
für Schweizer Bürger/innen zusätzlich: Heimatort 

  
Matrikelnummer: _______________________________________ 
                         (falls bereits eine von vorausgegangenen Uni- bzw. 
                          Hochschulstudien vorhanden ist.) 
 

AHV Nummer: _________________________________________ 
 
 

 

  

 
 
B) Wer hat Sie auf die Zulassungsprüfung vorbereitet und wie lange (Anzahl Monate)? 
 

 

 
Instrumentallehrperson:  ______________________________________________wie lange?:_______________________________________ 
 

  

 
Adresse: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon / Mobile:  _____________________________________/________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 
 
C) Anmeldung Kalaidos Sprachprüfung 
Ich melde mich zur Kalaidos-Sprachprüfung an (sofern kein B2-Diplom in Deutsch vorgewiesen werden kann und Deutsch nicht Erst-oder 
Bildungssprache ist) 

 

 

 
 ja  /  nein  

 

 

  

Beilagen zum Dossier: -  Tabellarischer Lebenslauf (schulisch/musikalisch) 
 -  Motivationsschreiben zum Studium 
 -  Empfehlungsschreiben Instrumentallehrperson 
 -  B2-Diplom in Deutsch, wenn nicht Erst-oder Bildungssprache 
 -  Abschluss Bachelor in Tontechnik, Audio Production, oder Musik 
 
Es besteht keine Garantie, dass das Studium sofort nach erfolgreich absolvierter Zulassungsprüfung begonnen werden kann. Der Studiengang wird ab 7 
Kandidaten/innen, welche die Zulassungsprüfung bestanden haben, durchgeführt. Im Falle, dass der Studiengang aufgrund zu kleiner Anzahl Studierender, 
nicht im März 2020 begonnen werden kann, wird der Studienstart auf September 2020 verschoben. Ist eine Durchführung des Studiengangs im September 
2020 nicht möglich, werden die Kosten der Zulassungsprüfung vollumfänglich zurückerstattet.  
Wurde die Zulassungsprüfung nicht bestanden oder das Studium auf eigenen Wunsch nicht angetreten, werden die Prüfungsgebühren nicht 
zurückerstattet.  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich innerhalb der letzten zwei Jahre nicht von einem Studium der gleichen Fachrichtung und Stufe 
ausgeschlossen wurde. Mit der Unterschrift wird zudem bezeugt, dass alle Angaben zutreffend sind und die Richtlinien zur Durchführung von 
Zulassungsprüfungen an der Kalaidos Musikhochschule, sowie die AGBs, die Preisliste und die Gebührenordnung gelesen und anerkannt wurden. 
 
Das vorliegende Anmeldedossier einschliesslich Lebenslauf wird der Prüfungskommission zur Verfügung gestellt. Mit der Unterschrift wird das 
Einverständnis zu diesem Standardvorgehen gegeben. 
 
Die Angaben auf diesem Formular müssen an das Bundesamt für Statistik weitergeleitet werden. Datenschutz und Datensicherheit sind durch das 
Bundesstatistikgesetz und das Datenschutzgesetz gewährleistet. Die Verwendung der Angaben durch das Bundesamt ist nur für statistische Zwecke 
zugelassen. 

 
 
Ort & Datum _______________________________  Unterschrift der Kandidatin/des Kandidaten  __________________________________________ 

 
 

Bitte senden Sie die Anmeldeunterlagen mit allen notwendigen Unterlagen/Beilagen an: 
Kalaidos Musikhochschule, Jungholzstrasse 43, 8050 Zürich  

oder per E-Mail an music@kalaidos-fh.ch 
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