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Stand: März 2025 

Eingelangt am:  
 
 
An    
Universität Mozarteum Salzburg 
Studien- und Prüfungsmanagement 
 
 
 
 

Ansuchen um Zulassung zur Studienberechtigungsprüfung 
 
 
Familien- und Vorname(n): 
 
Geburtsdatum:  Matrikelnummer (falls vorhanden):     
 
Staatsangehörigkeit               
 
Adresse: 
       
Postleitzahl, Ort:    
 
Telefon:  E-Mail: 
 
 
 
Ich ersuche das Rektorat der Universität Mozarteum Salzburg um Zulassung zur Studienberechtigungsprüfung für 
die Studienrichtungsgruppe Lehramtsstudien (§ 64a Abs. 2 Z 9 UG 2002 i.d.g.F.). Ich beabsichtige, folgende 
Unterrichtsfächer zu studieren: 
 
O Bildnerische Erziehung (Kunst und Gestaltung)* 
 
O Gestaltung: Technik. Textil (Technik und Design)* 
 
O Musikerziehung / Instrumentalmusikerziehung (Musik / Instrumentalmusik)* 
 
O  
 
*) Name des Schulfaches  
 
Die eindeutig über die Erfüllung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehende erfolgreiche berufliche oder 
außerberufliche Vorbildung für das angestrebte Studium wird nachgewiesen durch:  
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

http://www.moz.ac.at/
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Stand: März 2025 

 
 
 
Ich erkläre, dass  
 
O  ich noch nie um Zulassung zur Studienberechtigungsprüfung angesucht habe. 
 
 
O  ich schon einmal zur Studienberechtigungsprüfung zugelassen war 
 
     Universität:  
 
     Angestrebtes Studium:   
 
     Datum des Zulassungsbescheides:  
 
     Erfolg:   
 
 
 
 
Ich schlage als Wahlfächer der Studienberechtigungsprüfung vor: 
 

 
1. Wahlfach:  

 
2. Wahlfach:  
 

 
 
 
 
Ich verpflichte mich, allfällige Adressänderungen umgehend bekanntzugeben. 
 
 
 
 
 
Datum   Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
Beilagen:  Kopie des Reisepasses bzw. Personalausweises 
                  Nachweise der Vorbildung 
                  Kopie allfälliger früherer Zulassungsbescheide 
 
 
 
 
Ihre angegebenen personenbezogenen Daten werden von der Universität Mozarteum Salzburg zum Zwecke der 
Abwicklung des Studiums verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 lit c oder lit e DSGVO). Weitere Datenschutzinformationen 
entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung für Studierende (Mozonline) und der Webseite (siehe QR Code).  

http://www.moz.ac.at/
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