
Anmeldung zum Musikunterricht - Warteliste 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Angaben  Schüler/in 

Name/Vorname__________________________________Geburtsdatum______________ 

Strasse/Hausnummer______________________PLZ/Wohnort______________________ 

Gewünschtes Unterrichtsfach bitte ankreuzen: 

 Musikalische Früherziehung    Musiklische Grundausbildung    Singegruppe 
  (Kinder von ca. 4-6 Jahre)            (Kinder von ca. 6-8 Jahre)   (Kinder ca. 8-12 Jahre) 

Holzblasinstrumente    Blechblasinstrumente      Tasteninstrumente    Saiteninstrumente 

 Blockflöte    Trompete  Akkordeon  Violine 

 Querflöte    Posaune   Klavier  Viola 

 Klarinette    Horn  Keyboard  Violoncello 

 Saxophon    Tenorhorn  Cembalo  Kontrabaß 

 Oboe    Bariton   Gitarre 

   Tuba   E-Gitarre 

 E-Bass 
 Schlagzeug  Musiktheorie 

 Stimmbildung/Gesang 

 Anfänger  Vorkenntnisse …...…………………………………..…….…………….. 

Leihinstrument gewünscht:      Ja   Nein 
(sofern an der Kreismusikschule verfügbar; kein Klavier oder Schlagzeug) 

Angaben und Erklärung der zahlungspflichtigen, erziehungsberechtigten Person 

Name/Vorname___________________________________________________________ 

Strasse/Hausnummer_____________________ PLZ/Wohnort ______________________ 

Telefon: ___________________________  Handy: ______________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

Satzung und Entgeltordnung erkenne iich an. Die Beendigung des Unterrichtes ist bei Einhaltung der Kündigunsfrist (4 Wochen) zum 
30. November, 31. März und 31. Juli möglich. (Satzung, Entgeltordnung und Formulare zur Erteilung der Einzugsermächtigung  im
Sekretariat oder unter www.kreismusikschule-jsb.de) Sofern bei Veranstaltungen der Kreismusikschule Bild- und Tonaufnahmen gemacht 
werden, stimme ich einer Veröffentlichung im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Kreismusikschule zu. 

Hiermit erkläre ich, dass ich mit der Speicherung meiner Daten einverstanden bin

http://www.kreismusikschule-jsb.de/
UweE
Stempel
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