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An 
Heeresmusikkorps Koblenz 
Stabsfeldwebel Krier 
UstgFw (MusKomm)
Alte Heerstraße 149 
56076 Koblenz 


Anfrage für ein Praktikum im Heeresmusikkorps Koblenz 


Ich interessiere mich für den Beruf des Militärmusikers und frage hiermit unverbindlich für 
ein Praktikum im Heeresmusikkorps Koblenz an. 
________________________________________________________________________ 


Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und senden Sie es uns per E-Mail oder auf dem Postweg zu. 
(christiankrier@bundeswehr.org) 


Wichtiger Hinweis:  Praktikumsteilnehmer müssen mindestens 16 Jahre alt sein. 
Für den Zeitraum des Praktikums kann keine Unterkunft bereit- 
gestellt werden. 


Gewünschter Zeitraum des Praktikums:  - 


Name: 
Vorname: 


Straße, Nr.: 
PLZ, Ort: 
Telefon: 
E-Mail:


Instrument: 
Alter:


________________________________________________________________________ 


Name der Schule: 
Straße: 


PLZ, Ort: 
Telefon: 


 Zuständiger Ansprechpartner: 


________________________________________________________________________ 


Alte Heerstraße 149
56076 Koblenz (Gneisenaukaserne) 


Mobil +49 (0)173-3410255
Fon +49 (0)261-13354-5444
Fax +49 (0)261-13354-5445


E-Mail christiankrier@bundeswehr.org
www.hmk-koblenz.streitkraeftebasis.de


Heeresmusikkorps Koblenz 
Presse- und Informationsarbeit 
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Seit wann erfolgt regelmäßiger Instrumentalunterricht? 


Welche musikalischen Lehrgänge wurden bereits absolviert? 


Sonstige musikalische Tätigkeiten, Kenntnisse und/oder Auszeichnungen? 


Wurde schon einmal ein Praktikum in einem Musikkorps der Bundeswehr oder in einem 
anderen Berufsorchester absolviert? 





		E-Mail: 

		Instrument: 

		Instrumentalunterricht: 

		Lehrgänge: 

		musikalische Kenntnisse: 

		Praktikum: 

		Alter: 

		Telefon: 

		Vorname: 

		Straße, Nr: 

		PLZ, Ort: 

		Schule Straße: 

		Schule Name: 

		Schule PLZ, Ort: 

		Schule Telefon: 

		Schule Anprechpartner: 

		Name: 

		Beginn Tag: [01.]

		Beginn Monat: [JAN.]

		Ende Tag: [01.]

		Ende Monat: [JAN.]

		Jahr: [2023]






