An die

g/{ol]lf)lclisﬁgyéf der Stadt N Aufnahmeantra g Fingang
Egngf“glpﬁfffﬁé’vel Kinder und Jugendliche
Name der Schiilerin/des Schiilers Vorname Geburtsdatum
Name des Erziehungsberechtigten Vorname
Name der Erziehungsberechtigten Vorname Vorwahl/Telefon
Stral3e, Nr. PLZ, Wohnort Handy

Fach und gewiinschte Unterrichtsform bitte ankreuzen :

O Instrumentalunterricht Instrument :
O Vokalunterricht

Euro monatlich:

Gruppenunterricht:
0] Schnupperstunde 30 Minuten 25,00 €
(Ab 3 Grundschulkinder, max. 1 Jahr)
O Ab 5 Schiiler/innen 45 Minuten 23,00 €
O 4 Schiiler/innen 45 Minuten 26,00 €
O 3 Schiiler/innen 45 Minuten 28,00 €
O 2 Schiiler/innen 30 Minuten 32,00 €
O 2 Schiiler/innen 45 Minuten 41,00 €
Einzelunterricht :
O 30 Minuten 50,00 €
O 45 Minuten 75,00 €
Wiinschen Sie ein Leihinstrument ? O ja O nein
Leihgebiihr : 15,00 €
0] Anfanger
O Unterricht im gleichen Fach seit : bei (Institut oder Lehrer/in) :

O Bisher Unterricht in einem anderen Fach :

Eine endgiiltige Einteilung wird durch die Musikschulleitung vorgenommen.

Im Fach Klavier wir zusitzlich eine SONDERFACHGEBUHR monatlich von 2,00 € (bei 30-
miniitiger Unterrichtsdauer) und von 3,00 € (bei 45-miniitiger Unterrichtsdauer) erhoben.

Von der Schulordnung und der Gebiihrensatzung habe ich Kenntnis genommen. Ich verpflichte
mich, die Unterrichtsgebiihren piinktlich zu zahlen und die festgelegten Kiindigungsfristen
einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



