A N M E L D U N G I U M M E L D U N G Djese Felder werden von der Musikschulg ausgefilllt:
Musikschule Neunkirchen-Seelscheid Eingang Lehrer/In informiert
Bl'JrO' Lehrer/In U-Stétte
Hauptstr. 43 -45 / 53804 Much Tag =i U
Tel 02245-6973 Fax 02245-600597

E-Mail: musikschule@neunkirchen-seelscheid.de U-Beginn Gruppe mit
Schuler/-in

Name: Vorname: geb. am:

Geschwister an unserer Musikschule / 2 Instrument:
Name: Instrument und Lehrer:

Besuch der Blaserklasse/Instrument/Lehrer :

| musik. Friherziehung fir 0,8 — 4jahrige (45 Min.)
| musik. Fritherziehung fiir 4 — 6jahrige (60 Min.) --- musik. Grundausbildung/Trommeln 6 —10 jahrige ( 45 Min.)

U] Instrumentalunterricht im Fach

Instrument

0O 30 Min. / Woche 0O 45 Min. / Woche evtl. Vorkenntnisse:
(Anfanger / Fortgeschrittener, anderes Musikinstrument, Anzahl der Unterrichtsjahre)

[l Leihinstrument gewlinscht Ausleihzeit von: bis

Besucht die Ganztagsschule-Blaserklasse in:

Unterrichtsort: oder:
Ol Ich/wir erméchtigen die Musikschule Neunkirchen-Seelscheid die félligen Gebuhren bis auf Widerruf von

meinem/unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Kontonummer Bankleitzahl

oD oot

Name des kontofiihrenden Kreditinstituts:

Name/Telefonnr. des Kontoinhabers
(falls abweichend von Erziehungsberechtigten)

Adresse der Schiiler/Innen, Eltern oder Erziehungsberechtigte

Name: Vorname:

Strale: e-Mail:

Wohnort:( ) Ortsteil:

Telefon (privat): / Telefon (dienstl.): /
Telefax (privat): / Mobilfunk: /

Von den Unterrichtsbedingungen (Schul- und Geblhrenordnung) habe ich/wir Kenntnis genommen und erkenne sie in der jeweils gultigen
Fassung an. Ich/wir verpflichte mich zur plnktlichen Zahlung der Unterrichtsgeblhren und zur Einhaltung der Kindigungsfristen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters)


mailto:musikschule@neunkirchen-seelscheid.de

