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Anmeldung fiir die Musikalischen Grundkurse

Name des Kindes/Teilnehmers

Geburtsdatum: Tel.-Nr.:
Vormittags: Mobil:
Adresse:

(StraBe, PLZ Ort / Ortsteil)

Name und Anschrift (falls abweichend) der / des Erziehungsberechtigten :

Hiermit melde ich/melden wir unser Kind zum Unterricht in der Calenberger Musikschule an.

Musikalische Grundkurse
] Baby Musikgarten 1 Musikzwerge L1 Musikfldhe
L1 Musikalische Friherziehung L1 Musikalische Grundausbildung

Gewlinschter Unterrichtsort:

Hiermit bestatige ich, dass die Calenberger Musikschule bis auf Widerruf Bild- und Tondokumen-
te, auf denen ich oder das oben aufgeflihrte Kind zu sehen oder zu héren sind, ausschlieBlich zur
Eigenwerbung sowie zu Informations- und Dokumentationszwecken verwenden darf:

[0 Ja [ Nein (bitte unbedingt ankreuzen)

Mit dieser Anmeldung erkenne ich die Schul- und Gebihrenordnung der Calenberger
Musikschule in ihrer jeweils glltigen Fassung an.

L1 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Calenberger Musikschule e.V. und erméchtige
die Calenberger Musikschule bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag vom u.a. Konto einzuziehen.
(Jahresbeitrag ab 12,- €). (Weitere Informationen entnehmen Sie bitte einem separaten Flyer)

Datum, Unterschrift des Antragstellers

Einzugserméchtigung (unbedingt ausfillen, s. Geblhrenordnung)
Name, Vorname des Kontoinhabers:
Konto-Nr.: BLZ:
Bankinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Lange Feldstr. 10 .> 30989 Gehrden .> Tel. 05108 - 92 71 50 > Fax. 05108 - 92 71 52
info@calenberger-musikschule.de .> calenberger-musikschule.de .> Sprechzeiten: Mo. - Fr./ 10 - 13 Uhr
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