Anmeldung

Nachname des Schiilers:

Vorname des Schiilers:

Erziehungsberechtigter:

Anschrift: :
Kindergarten/Schule: Geburtsdatum: Sdhf' G-Kauﬁlngef Wa'\d
Telefon: Handy:

E-Mail:

Ich mdchte mich fiir folgenden Unterricht anmelden:

Grundunterricht:
[ Eltern-Kind-Gruppen [ Musikalische Friiherziehung [ Aufbaukurs Musikalische Friiherziehung
[ Orff-Kurs [ Instrumentenkarussell

Instrumentalunterricht:

D Instrumentalunterricht im Fach:

] Gruppenunterricht 5 - 7 Teilnehmer / 45 Minuten [ Gruppenunterricht 3 - 4 Teilnehmer / 45 Minuten
[ Partnerunterricht / 45 Minuten
] Einzelunterricht / 30 Minuten [ Einzelunterricht / 45 Minuten

Ensembleunterricht:

[ Instrumental-Ensemble (Instrument: )
[] Musiktheater [] Tanz [] Rock-lJazzband (Instrument: )
Ich bin Anfinger [Jja [ nein Ich benétige ein Mietinstrument []ja [ nein

Hat schon ein Familienangehériger Unterricht an der Musikschule? [ ]ja [ nein

Bemerkungen:

Der Unterrichtsvertrag wird erst nach Bestatigung dieser Anmeldung durch die Musikschule wirksam.
Die Entgeltordnung und Schulordnung der Musikschule erkenne ich als verbindlichen Inhalt des Vertrages an.
Die Unterrichtsentgelte werden aus Kostengriinden in der Regel durch Bankeinzugsverfahren eingezogen.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bankeinzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich die Musikschule Séhre-Kaufunger Wald e.V. widerruflich die zu entrichtenden Unterrichtsentgelte bei
Félligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber/Anschrift:
Bank:
Bankleitzahl: Kontonummer:
Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Mitglied im
HESSE Adresse: Sprechzeiten: Bankverbindung ) Q«znail: 3
—— Brunnenstrale 4 Montag bis Donnerstag Kasseler Sparkasse info@musikschule-skw.de
e = Staatlich 34253 Lohfelden 9.00 bis 12.00 Uhr BLZ: 520 503 53 Internet: VJ M
jmm geforderte Tel. 05608 / 2029 Dienstag und Donnerstlag Kontonummer: www.musikschule-skw.de Varbind daiitachas

e Musikschule Fax 05608 / 5541 15.00 bis 18.00 Uhr 206 00 3704 Musikschulen



