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Westfälische Wilhelms-Universität 
Fachbereich 15, Musikhochschule 
– Studienbüro/Prüfungsamt – 
Ludgeriplatz 1 
48151 Münster 
 
 
 

ANMELDUNG ZUM PRAKTIKUM UND ZUR MENTOR*INNENTÄTIGKEIT  
IM MASTERSTUDIENGANG MUSIK UND VERMITTLUNG 

 
 

ANGABEN ZUM/ZUR STUDIERENDEN 
 
Name: _________________________________________ Vorname: _________________________________________ 

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

 
Hauptfach: _____________________________________________ 

 

 
 
Anmeldung für den Zeitraum von ___________________ bis ___________________ für das folgende Praktikum: 

 

 STUNDENUMFANG DER MEN-
TOR*INNENTÄTIGKEIT 

VERGÜTUNG PRO STUDIE-
RENDE*R PRO PRAKTIKUMS-

PHASE 

 ZQM Musik im Elementarbereich 
- Semester 1.1 und 1.2 
- Praktikum zu absolvieren im Rahmen der Ver-

anstaltung „Lehrpraxis Musik im Elementar-
bereich“ 

20 Stunden 300,00 € 

  

Einzureichen bis 4 Wochen vor Beginn des 
Praktikums im Studienbüro durch Men-
tor*in oder Studierende*r 
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ANGABEN ZUR PRAKTIKUMSSTELLE: 
 
 
Name der Praktikumsstelle ____________________________________________________________________ 
 
 
ANGABEN ZUM/ZUR MENTOR*IN: 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon/Handy E-Mail 

IBAN BIC 

Name des Bankinstituts 

Zuständiges Finanzamt 

 
 
_________________________________________   _________________________________________ 
Datum und Unterschrift Mentor*in    Datum und Unterschrift der Praktikumsstelle 
 
 
_________________________________________   _________________________________________ 
Datum und Unterschrift Studierende*r    Datum und Unterschrift Modulverantwortliche*r 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich die Richtlinien der Musikhochschule Münster zu den Mentor*innentätigkeiten zur Kenntnis ge-
nommen habe. 
 
 
__________________________________ 
Datum und Unterschrift Mentor*in 
 
 
 
DAS PRAKTIKUM WURDE ORDNUNGSGEMÄß IN DER WWU (DEZERNAT 2.2) ANGEMELDET: 
 
 
____________________________________________ 
Datum und Unterschrift Studienbüro/Prüfungsamt 
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