
 

 

 

 

 

 

 

B e s t ä t i g u n g  ü b e r  C h o r h o s p i t a t i o n  m i t  M e n t o r a t 
 

für die Fachrichtungen Chorleitung, Kinderchorleitung, Pop-Chorleitung*) 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
von ……………… bis  ………………… im Chor (der Kirchengemeinde) 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
mindestens acht Proben hospitiert und mindestens zwei Proben zu je 30 Minuten eigenständig 
geleitet hat. 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift Chorleiter*in 

 
 
 

 
 
 
*) Zutreffendes bitte unterstreichen 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


