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Anmeldung fiir die Aufnahme in das Angebot «Talentforderung Musik» - Schuljahr 2024/25

Zusatzlich zur Online Anmeldung fiir die Fachmittelschule miissen Sie fiir eine Aufnahme in die Talentférderung Musik
das vorliegende Anmeldeformular, inklusive aller Beilagen, an die Fachmittelschule Neufeld senden.
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Berner Talent
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Anmeldung FMS1

Ich habe eine Empfehlung O Ja O Nein
Ich muss eine Aufnahmepriifung machen O Ja O Nein
Beilagen

1. Ein Motivationsschreiben aus dem der bisherige und der gewlinschte musikalische Weg hervorgeht
2. Eine Empfehlung der Instrumentallehrperson
3. Angaben zu Ubungszeiten ab Eintritt in die Fachmittelschule Neufeld

Bitte senden Sie die Anmeldeunterlagen bis spatestens 15. Februar an vera.dubach@gymneufeld.ch oder an das Gym-
nasium Neufeld, Talentférderung, Bremgartenstrasse 133, 3012 Bern.

Bei Fragen oder Unklarheiten wenden Sie sich bitte an die Leiterin Talentférderung, Vera Dubach:
Telefon G: 0316353049

Mobile: 0796917507

E-Mail: vera.dubach@gymneufeld.ch
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