
 
 

Universität für Musik und darstellende Kunst Graz 
Institut 8 Jazz 

Moserhofgasse 39-41, 8010 Graz 
+43 (0)316 389 3080 

jazz@kug.ac.at 

 
 
 
 
 
 
 

Ansuchen um Zulassung/Fortsetzung für den Universitätslehrgang 

„JugendJazzOrchester Steiermark“ 
 
 
 
…………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………… 
Name Lehrgangsteilnehmer*in    Geburtsdatum 

…………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………… 
Straße, Hausnummer     Staatsbürgerschaft 
 
…………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………… 
Postleitzahl, Ort     Telefonnummer 
 
…………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………… 
E-Mail (Bitte unbedingt eintragen!)   Matrikelnummer, falls vorhanden 
 
…………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………… 
Instrument      Lehrer*in/Musikschule 
 
 

☐  1. Semester ☐  2. Semester ☐  3. Semester ☐  4. Semester 

 
 
Hiermit ersuche ich um Zulassung/Studienfortsetzung meines oben genannten Kindes für 
den Universitätslehrgang „JugendJazzOrchester Steiermark“. 
 
 
…………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………… 
Ort, Datum  Unterschrift Lehrgangsteilnehmer*in 
  bzw. der/des Erziehungsberechtigten 
 
 

 

Genehmigung des Lehrgangsleiters/der Lehrgangsleiterin: 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Bitte dieses unterschriebene Formblatt persönlich oder per E-Mail an das Büro des Instituts 
Jazz übermitteln. 
Eine Zulassung zum Lehrgang setzt ein positiv absolviertes Vorspiel voraus. Alternativ kann 
die Zulassung durch eine Teilnahme am Grazer Big Band Workshop erfolgen. 
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