Anmeldung zum Musikunterricht - Warteliste
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Angaben Schiuler/in

Name/Vorname Geburtsdatum

Strasse/Hausnummer PLZ/Wohnort

Gewliinschtes Unterrichtsfach bitte ankreuzen:

:|Musikalische Friherziehung Musiklische Grundausbildung Singegruppe

(Kinder von ca. 4-6 Jahre) Kinder von ca. 6-8 Jahre) Kinder ca. 8-12 Jahre)
Holzblasinstrumente Blechblasinstrumente Tasteninstrumente Saiteninstrumente
Blockflote Trompete Akkordeon Violine
Querflote Posaune Klavier Viola
Klarinette Horn Keyboard Violoncello
Saxophon Tenorhorn Cembalo : Kontrabafl3
Oboe Bariton Gitarre
Tuba E-Gitarre
E-Bass
Schlagzeug Musiktheorie

Stimmbildung/Gesang

:'Anfanger VOTKENNTNISSE ..oeiee i e e e e e e e eens

Leihinstrument gewinscht: |:|Ja DNein

(sofern an der Kreismusikschule verfugbar; kein Klavier oder Schlagzeug)

Angaben und Erklarung 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 Kiindigunsfrist (4 Wochen) zum
30. November, 31. Marz und 31. Juli méglich. (Satzung, Entgeltordnung und Formulare zur Erteilung der Einzugserméachtigung im
Sekretariat oder unter www.kreismusikschule-jsb.de) Sofern bei Veranstaltungen der Kreismusikschule Bild- und Tonaufnahmen gemacht
werden, stimme ich einer Veréffentlichung im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Kreismusikschule zu.

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

Ort Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten/Zahlungspflichtigen)



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