
An die
Musikschule der Stadt Lennestadt
Thomas-Morus-Platz 1

57368 Lennestadt
E-Mail:

Anmeldung
Hiermit melde ich mich

mein Kind
bei der Musikschule der Stadt Lennestadt an.

Gewünschter Unterricht: (bitte ankreuzen und eintragen)

Musikalische Früherziehung MFE (a-jährige)
Musikalische Grundausbildung MGA (6-jährige) / JeKits I

I nstrumentalunterricht Fach:

Wird ein Leihinstrument gewünscht? n ja ! nein

GewünSChte UnterfiChtSfOrm (Die endgültige Einteilung geschieht durch die Musikschule)

Schulleitung:
Sprechzeiten:

Mus c e
Frau Christa M. Jürgens
nach Vereinbarung
I 02723-608-440
c.j uergens@lennestadt.de

am

!
!
!

!

!
!
!

Einzelunterricht
Gruppenunterricht
Gruppenunterricht

(2 Schüler)
(ab 3 Schüler)

E 10er - Karte
E 6-Pack
!

Gewünschte Unterrichtsstätte

Der / Die Angemeldete ist zu folgenden Zeiten verhindert (2.B. durch Schulbesuch):

ir ist daß der Unterricht nur im zuf

! Besucht eine Schule in LennestadVKirchhundem

Bisheriqe musikalische Ausbildunq:
Anfänger? ! ja n nein, Dauer des bisherigen Unterrichtes

Teilgenommen tr MFE; O MGA; D Musikzwerg
Teilgenommen O

Kassenzeichen:
(falls vorhanden)

Name und Anschrift des Erziehunqsberechtioten

Name:

Straße: Nr Wohnort:

Telefon / Mobil:

erteilt werden kann.

bei
bei

Montag
Von

bis

Dienstag:
Von

bis

Mitturcch
Von

bis

Donnerstag:
Von

bis

Freitag
Von

bis

E-Mail

Von den Untorrichtsbedingungen habe ich Kenntnis gsnommon und erkenne sie als rechtsvgrbindtich an.
Ich verpflichte mich, für regelmäßigen Unterrichtsbesuch zu sorgen, die Musikschule im Verhinderungsfall rechtzeitig zu
verständigon, d.as Schulgeld pünktlich zu zahlen und die Kündigüngsfristen einzuhalten (s. Schulordnung).
lch akzeptiere die Schulordnung, die Schulgeldordnung sowie die F-oto-/videofreigabeerilärung.
Die vollständigen Unterrichtsbedingungen und die Schulgeldordnung sind in der beschäftsstel-le der Musikschule
einzusehen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen d. geseEl. Vertreter)




