Anmeldung zum Musikunterricht - Warteliste
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Angaben Schiuler/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe/Hausnummer:
PLZ/Wohnort:

Wunschort: |:|MUhIhausen (Lindenbuhl 28/29) |:|Bad Langensalza
Gewilinschtes Unterrichtsfach bitte ankreuzen:

|:|Musikalische Friherziehung |:|Musikalische Grundausbildung |:|Singegruppe

(Kinder von ca. 4-6 Jahre) (Kinder von ca. 6-8 Jahre) (Kinder ca. 8-12 Jahre)
Holzblasinstrumente Blechblasinstrumente Tasteninstrumente Saiteninstrumente
[ |Blockfiste [ JTrompete [ ]Akkordeon [ ]violine
[ ]Querficte [ ]Posaune [ IKiavier [ ]viola
[ ]Kiarinette [ JHom [ ]Keyboard [ ]violoncello
[ ]Saxophon [ ]Tenorhom [ ]cembalo [ ]Kontrabass

[ ]oboe [ ]Bariton [ ]citarre
[ ]JTuba [ ]e-Gitarre

[ Ischlagzeug

DStimmbiIdung/Gesang |:|Musiktheorie

[ ]Anfanger |:|Vorkenntnisse .......................................................................
Leihinstrument gewiinscht: |:|Ja |:|Nein

(sofern an der Kreismusikschule verfugbar; kein Klavier oder Schlagzeug)
Angaben und Erklarung der zahlungspflichtigen, erziehungsberechtigten Person

Name/Vorname:

Stralie/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Telefon: Handy:
E-Mail:

Einverstdndniserkldrung:

Satzung und Entgeltordnung erkenne ich an. Die Beendigung des Unterrichtes ist bei Einhaltung der Kiindigunsfrist (4 Wochen) zum
30. November, 31. Marz und 31. Juli méglich. Unsere Datenschutzerklarung, Satzung, Entgeltordnung und Formulare zur Erteilung
der Einzugsermachtigung sind im Sekretariat oder unter www.kreismusikschule-jsb.de erhaltlich und einsehbar. Sofern bei
Veranstaltungen der Kreismusikschule Bild- und Tonaufnahmen gemacht werden, stimme ich einer Verdoffentlichung im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit der Kreismusikschule zu.

|:| Hiermit erkldre ich, dass ich mit der Speicherung meiner Daten einverstanden bin.

Ort: Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten/Zahlungspflichtigen)



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