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Städtische Musikschule Steinheim

Anmeldung

für Instrumentalunterricht

Schülername: ______________________ Vorname: _______________________________

Geburtstag: _____________ Schule: ______________________________ Klasse: _______

Ein Familienmitglied nimmt bereits am Musikschulunterricht teil bzw. hat bereits am Musikschulunterricht teilgenommen.
ja (

nein (
Unterricht wird gewünscht in folgendem Fach: ___________________________________

Es wird ein Leihinstrument benötigt:

ja (

nein (
Folgender Unterricht wird gewünscht*:

A
Einzelunterricht


Volle Wochenstunde (45 Min)
(
C
Partnerunterricht 


Volle Wochenstunde (45 Min)
(
E
Gruppenunterricht


Volle Wochenstunde (45 Min)
(
B
Einzelunterricht


Halbe Wochenstunde (30 Min)
(
D
Partnerunterricht


Halbe Wochenstunde (30 Min)
(
Anfänger:
ja (
nein (
Dauer des bisherigen Unterrichts: ________Jahr(e)

Der/ Die Angemeldete ist zu folgenden Zeiten verhindert:

___________________________________________________________________________

Gesetzlicher Vertreter:

Name: _______________________________ Vorname: _____________________________

Anschrift: __________________________________________________________________

Telefon-Nr.: __________________________________ (dienstlich/privat)

Von den Unterrichtsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie an. Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Unterrichtsgebühren und zur Einhaltung der Kündigungsfrist (ein Monat vor Beginn des neuen Schulhalbjahres, d.h. bis zum 1. September eines jeden Jahres).

_________________________________

_________________________________



Ort/ Datum





Unterschrift    
   







 (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters)

*gewünschtes bitte ankreuzen!

(wird von der Schule ausgefüllt)

Eintrittsdatum: ____________________________________________________

Unterrichtsstelle: __________________________________________________

Lehrer: __________________________________________________________

Monatliches Schulgeld: _____________________________________________

Zahlungsweise

Musikschulgebühren sind auf Grund eines Schulgeldbescheides in vierteljährlichen Raten zu zahlen.

(
Ich wünsche die Zahlung durch Bankeinzugsverfahren.


Das Schulgeld soll von meinem Konto


Nr.: __________________________ BLZ: _______________________


Bank: _____________________________________________________


abgebucht werden.

(
Ich werde das Schulgeld überweisen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

______________________________________________________




Ort, Datum



Unterschrift

