
 

 

 

 

Anmeldung für die Aufnahme in das Angebot «Talentförderung Musik» - Schuljahr 2024/25 
 

Zusätzlich zur Online Anmeldung für den gymnasialen Bildungsgang müssen Sie für eine Aufnahme in die  

Talentförderung Musik das vorliegende Anmeldeformular, inklusive aller Beilagen, an das Gymnasium Neufeld  

senden. 

 

 

Musiker*in 

 

Name/Vorname  ..............................................................  Geburtsdatum  ................................................................  

Strasse  ............................................................................  PLZ/Ort  ...........................................................................  

Telefon P  .........................................................................  Mobile  .............................................................................  

E-Mail  ..............................................................................   

 

 

Eltern 

 

Name/Vorname Mutter  ..................................................  Telefon P o. G  ..................................................................  

Mobile  .............................................................................  E-Mail  ..............................................................................  

Name/Vorname Vater  .....................................................  Telefon P o. G  ..................................................................  

Mobile  .............................................................................  E-Mail  ..............................................................................  

 

Gegenwärtig besuchte Schule 

 

Name  ...............................................................................  Stufe bzw. Klasse  ............................................................  

Klassenlehrperson  ..........................................................  Mobile  .............................................................................  

 

Instrument 

 

Musikschule 

……… ..............................................................................    .........................................................................................  

 

 

Berner Talent 

 

 

Ich bin Berner Talent 

 

   Ja   Nein 

 

Übungseinheiten/Konzerte 

 

Wie viele Stunden üben Sie zusätzlich zum Musikunter-

richt individuell pro Woche? 

   1   2 

   3   mehr als 3 

 

 

Instrumentallehrperson 

 

Name/Vorname  ..............................................................  Telefon  .............................................................................  

Funktion  ..........................................................................  E-Mail  ...............................................................................  

 

 

 



 

 

 

Anmeldung GYM1 

 

Ich habe die Empfehlung für den gymnasialen Unterricht    Ja   Nein 

 

 

 
Ich muss eine Aufnahmeprüfung machen    Ja   Nein 

 

 

 

 

 

Beilagen 

1. Ein Motivationsschreiben aus dem der bisherige und der gewünschte musikalische Weg hervorgeht 

2. Eine Empfehlung der Instrumentallehrperson 

3. Angaben zu Übungszeiten ab Eintritt ins Gymnasium Neufeld 

 

Bitte senden Sie die Anmeldeunterlagen bis spätestens 15. Februar an vera.dubach@gymneufeld.ch oder an das Gym-

nasium Neufeld, Talentförderung, Bremgartenstrasse 133, 3012 Bern. 

 

Bei Fragen oder Unklarheiten wenden Sie sich bitte an die Leiterin Talentförderung Sport, Vera Dubach: 

Telefon G: 031 635 30 49 

Mobile: 079 691 75 07 

E-Mail: vera.dubach@gymneufeld.ch 

 

 

 

Datum ………………………………………….    Unterschrift gesetzliche Vertretung ……………………............... 

mailto:vera.dubach@gymneufeld.ch
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