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Einzureichen bis spatestens 4

Wochen vor Praktikumsbeginn

studienbuero.mhs@uni-muenster.de

ANMELDUNG ZUR MENTOR*INNENTATIGKEIT IM RAHMEN EINES PRAKTIKUMS IM

BACHELORSTUDIENGANG MUSIK UND VERMITTLUNG
NUR EINE ANMELDUNG PRO PRAKTIKUMSPHASE!
PRAKTIKUMSORT

[0 WESTFALISCHE SCHULE FUR MUSIK
[  Anbere:
ANGABEN STUDIERENDE*R:

Name, Vorname:

Matrikel.-Nr.: E-Mail: @uni-muenster.de

SEMESTER ART DES PRAKTIKUMS VERGUTUNG
O2.2 Hospitation und Lehrpraxis im Grofigruppenunterricht 2 100,00 €
O34 Hospitation und Lehrpraxis im Einzelunterricht, Kammermusik, Gruppenunterricht 1 150,00 €
O3.2 Hospitation und Lehrpraxis im Einzelunterricht, Kammermusik, Gruppenunterricht 2 200,00 €
O 4.1 Vermittelnde Berufspraxis 1 300,00 €

Zeitraum des Praktikums von bis

ANGABEN MENTOR¥IN:

Name, Vorname*: Geburtsdatum*:
Strafle, Hausnummer*: PLZ, Ort*:

Telefon/Handy*: E-Mail*:

IBAN*: BIC*:

Name des Bankinstituts*:

Zustandiges Finanzamt*:

Steuer-ID*:

*Bitte beachten Sie, dass alle erbetenen personlichen Angaben erforderlich sind, um die Honorierung veranlassen zu kdnnen. Bei
fehlenden Angaben kann lIhre Honorarvereinbarung nicht beantragt werden.

Datum und Unterschrift der*des Mentor*in Datum und Unterschrift der Praktikumsstelle
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