Musikschule Waldbrgle.V,

J.-G Herderstrafe 8 =
51545 Waldhril Musikschule

Tel:02291-9099007 %Wﬂldbrﬁl
Fax. 02297-902106
e-mail: info@ musikschule-waldbroelde

Anmeldunag

<

Name des Teilnehmers: Vorname:
PLZ / Wohnort: Str. / Nr.:
Tel.: Geburtsdatum:
Name des Anmelders: Vorname:

(Erziehungsberechtigter)
e-mail-Adresse:

Adresse falls abweichend:

O der Teilnehmer war friher schon Schuler der Musikschule Waldbrdél im Jahr:
Anmeldung fir:.g

O MuKids (1 ¥z - 3 jahrige, 6 — 10 Teilnehmer)

O Musikalische Friherziehung ( 4 - 6 jahrige, 8 - 12 Teilnehmer)

O Blockfléten-AG

OTanzwerkstatt

OKeyboard-Gruppenunterricht

Instrumentalunterricht:

O 45 - Minuten Einzelunterricht

O 30 - Minuten Einzelunterricht Instrument:

O Zweiergruppe 45 Minuten

O Dreiergruppe 45 Minuten Lehrerwunsch:
O Gruppenunterricht ab 4 Teilnehmer

Ensemble

O

Hiermit erkennt der oben genannte Teilnehmer die Bedingungen fiir Musikunterricht an der Musikschule Waldbrol
e.V.an. Mit dem Vertrag entsteht automatisch die Mitgliedschaft im Verein Musikschule Waldbrdl e.V. als:

O Fordermitglied, stimmberechtigt O passives Mitglied, nicht stimmberechtigt

Ort, Datum Unterschrift des Anmelders

Vom Lehrer auszufiillen: erste Unterrichtsstunde hat stattgefunden am:

Bankeinzugserméchtigung
Ich beauftrage die Musikschule Waldbrdl mein Unterrichtsentgelt
gemal der giiltigen Entgeltordnung von meinem

Kontonr. BLZ

bei einzuziehen.
Der Abbuchungsauftrag kann nur schriftlich widerrufen werden.

Datum / Ort Unterschrift

gefordert vom:

Ministerium fiir
7 Stiddtebau und Wohnen,
l Kultur und Sport des
Landes Nordrhein-Westfalen .



	A  n  m  e  l  d  u  n  g

