AnmEIdung zum Instrumental- und Vokalunterricht

Hinweis zum Datenschutz: Die hier erfragten Angaben werden zur rechtmaBigen Aufgaben-
erfullung aufgrund der Satzung der Kreis-Musikschule Birkenfeld e.V. erhoben und verarbeitet.

%

An die Kreis-Musikschule Birkenfeld e.V. - Heinzenwies 5 * 55743 Idar-Oberstein

Unterrichtsbeginn Lehrkraft

Unterrichtsort/ Raum Unterrichtszeit

Schuler

Name Vorname Geburtstag
Anschrift _ g

'-Tel.efnn -I i Izassenzemhen (wird von der Musikschule aus@||:}

Ges.Vertreter bei Minderjahrigen

Name Vorname

Anschrift |

Beruf Telefon 2 e-Mail

Gewunschtes Unterrichtsfach

grofBe Gr. groBe Gr. kleine Gr. kleine Gr. kleine Gr. Einzelunterr. Einzelunterr. Einzelunterr.
60 Min. 45 Min. 60 Min. 45 Min. 30 Min. 60 Min. 45 Min. 30 Min.
Musikalische Fruherziehung Musikalische Grundausbildung

Von den Unterrichtsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie an. Mir ist bekannt, dass
Abmeldungen nur zum |. April und |. September moglich sind und der Kreis-Musikschule spatestens
einen Monat vorher schriftlich zugegangen sein mussen.

Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen beider gesetzl. Vertreter)




