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ANMELDEDOSSIER ZU WEITERBILDUNGEN 

DER 

 

Kalaidos Musikhochschule 

 

 
 

Zu folgender/n Weiterbildung/en melde ich mich verbindlich an (bitte die gelben Felder ausfüllen): 

 

Titel der Weiterbildung ECTS-
Punkte 

  

1   

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

  

6  

  

7  

  

8  

  

 
Ich bin daran interessiert, Weiterbildungen zu kombinieren zu einem  
 
___ CAS (Certificate of Advanced Studies)  
 
___ DAS (Diploma of Advanced Studies) 
 
___ MAS (Master of Advanced Studies) (Details unter www.kalaidos-music.ch) 
 
Sollte einer der o. g. Weiterbildungen nicht zustandekommen, so melde ich mich für folgende 
Weiterbildung an: 
 

Titel der Weiterbildung ECTS-Punkte 

  

A  

  

B  
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Angaben zur Person 
 
 

Name  Vorname  

Akad.Titel  Strasse  

PLZ/Ort  Geb.-Datum  

Bürgerort / 
Nationalität 

 Telefon  

E-Mail 
privat 

 
E-Mail 
geschäftlich 

 

 
 

 
Beilagen  

 
Die nachfolgend aufgeführten Unterlagen sind Bestandteil Ihrer Anmeldung. Wir bitten Sie, die nachfolgenden Beilagen 

gesamthaft einzusenden: 
 

 Fotokopien der relevanten Abschlüsse und Diplome 

 

 Passfoto  

 

Bitte senden Sie diese Anmeldung und die Beilagen an die E-Mail-Adresse: 
music@kalaidos-fh.ch 

 
 
 
Anmeldeschluss: s. jeweils Allg. Informationen 

Die Studiengebühren verstehen sich exkl. Lehrmittel, exkl. Übernachtungen und Verpflegung bei Hotelaufenthalten. 

Die Durchführung einer Weiterbildung setzt eine genügende Teilnehmerzahl voraus. Die Teilnahme setzt einen positiven Zulassungsentscheid der 
Zulassungskommission voraus. 

 
 
Ich melde mich hiermit rechtsgültig an und erkläre mich mit den 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Kalaidos Musikhochschule 
(abrufbar unter www.kalaidos-fh.ch/Departement-Musik) 
einverstanden. 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum                                                                           Unterschrift 

 

  

 

 

 

  


