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de. Schiesol zur Musik Zal/  03647/412074 036651 /2881 03663 / 479051

Mitglied im Verband deutscher Musakschulen und Nachgeordnete Einrichtung des Landratsamtes des Saale-Orla-Kreises

Aufnahmeantrag

Personenkonto (fiillt Musikschule aus) Schiilernummer

Angaben zum Schiiler

Name Vorname Geb.-Datum

wichtig!

PLZ / Wohnort Strafe telefonische Erreichbarkeit
privat / dienstlich

Schule / Kindergarten Klasse
Instrument / Fachrichtung Standort Musikschule
Unterrichtsform O Einzelunterricht 45 min O Einzelunterricht 22,5 min
O 2-er Gruppe 45 min O 3-er Gruppe 45 min
O Klassenmusizieren O andere

"w

Die ,Satzung des Saale-Orla-Kreises iiber die Benutzung der Musikschule Saale-Orla
und die ,Satzung des Saale-Orla-Kreises lber die Erhebung von Gebiihren fiir die
Benutzung der Musikschule Saale-Orla™ vom 03.Mai 2011 erkenne ich an.

Ich erkldre mich hiermit mit der Verarbeitung meiner persdnlichen Daten durch die
Musikschule einverstanden.

Mit Unterschrift der Musikschule gilt dieser Antrag als Unterrichtsvereinbarung.

Ort / Datum Unterschrift ( Name und Vorname )
(bei Kindern Erziehungsberechtigte)

BITTE RUCKSEITE BEACHTEN!




Angaben zum Erziehungsberechtigten

Name Vorname

PLZ / Wohnort Strale

kinderreich: [] ja / [] nein (Nachweise bitte beilegen)
(ab 3 Kinder / siehe § 7 Abs. 3 Gebiihrensatzung)

weitere Kinder in der Musikschule: [ ] ja/Name................u.... / [] nein
(siehe § 7 Abs. 1 und 2 Gebiihrensatzung)

Angaben zum Zahlungspflichtigen

(wenn abweichend vom Erziehungsberechtigten)

Name Vorname
PLZ / Wohnort Strafle
Bemerkungen:

Unterschrift Zahlungspflichtiger

Angaben der Musikschule

Hauptfach: Unterrichtstag:
Lehrkraft: Unterrichtsort:
Aufnahme ab: Unterrichtszeit:
Ort, Datum Unterschrift Leiter der Musikschule
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Kontakt auch im Internet maglich:

e-mail: info@musikschule-saale-orla.de / web: www.musikschule-saale-orla.de




