montag-vonnerstag 1<-17 vnr

Freitag 12 - 16:30 Uhr

sowie nach Vereinbarung

Tel: 06203- 70.300

Fax: 06203- 70.305

e-mail: Dietrich.Edinger@Ladenburg.de

Personendaten:

ANMELDUNG /

MUSIKSCEULE DER
STADT LADENBURS
STAATLICH ANERKANKT

Zu- und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Schule und Klasse:

Musikalische Vorbildung:

Name und Anschrift der Eltern:

Telefon:
E-Mail:

Tag der Aufnahme:

Das laufende Musikschuljahr erstreckt sich einschl. Ferien vom 01. Oktober bis 30. September.

Art des Unterrichts:

Bitte zutreffendes ankreuzen

Einzelunterricht:

- Vollstunde:
- Halbstunde:

- Musikgarten: e O

- Friherziehung: e O

- Grundausbildung: e O

Instrumentalunterricht im

- Gruppenunterricht: e O Anzahl
- Einzelunterricht: e O

Gewilinschtes Instrument:

e O
(o]

Gewiinschtes Instrument:

Ballett

e O

Einzugserméchtigung:

Bank:

BLZ:

Kontonummer:

Mit der Anmeldung erkenne Ich die von der Musikschule Ladenburg festgesetzte Schul- und
~ Gebiihrenordnung in ihrer jeweils geltenden Fassung an und verpflichte mich, die darin angegebenen
Kiindigungsfristen ( zum 31.03. oder zum 30.09.) einzuhalten.

Ladenburg, den

Unterschrift:

(des Erziehungsberechtigten)




