MuSikschujle

— salls-N: PoRneck Bad Lobenstein Schleiz

[! Saal-©rla JahnstraRe 7 Karl-Marx-Strale 37 Hofer Str. 10

S — o, Schiussel zur Musik 03647 /412074 036651 / 2881 0176/ 14880056
Mitglied im Verband deutscher Musikschulen und Nachgeordnete Einrichtung des Landratsamtes des Saale-Orla-Kreises

Aufnahmeantrag/Ummeldung

Personenkonto (fiillt Musikschule aus) Schiilernummer

Angaben zum Schiiler

Name Vorname Geb.-Datum
O madnnlich / O weiblich (bitte ankreuzen)

wichtig!
PLZ / Wohnort Strafe
telefonische Erreichbarkeit
privat / dienstlich / mobil
Schule / Kindergarten Klasse E-Mail-Adresse
Instrument / Fachrichtung Standort Musikschule
Unterrichtsform O Einzelunterricht 45 min O Einzelunterricht 30 min
O 2-er Gruppe 45 min O 3-er Gruppe 45 min
O Klassenmusizieren O Musikalische Friiherziehung

O Ich bin mit der Weitergabe meiner Email-Adresse / Telefonnummer (nicht Zutreffendes bitte
streichen) an die Lehrkraft einverstanden.

O Ich bin mit der Nutzung meiner Email-Adresse / Telefonnummer (nicht Zutreffendes bitte streichen)
fiir Informationen der Musikschule / des Lehrers einverstanden.

O Ich bin mit der Herstellung und Veréffentlichung von Bild- und Schallaufzeichnungen i. S. von § 12 der
derzeit giiltigen Satzung des Saale-Orla-Kreises lber die Benutzung der Musikschule Saale-Orla zum
eigenen Bedarf oder der Selbstdarstellung der Musikschule Saale-Orla einverstanden.

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

BITTE RUCKSEITE BEACHTENI!




Angaben zum Erziehungsberechtigten

Name Vorname

PLZ / Wohnort Strafe

E-Mail Adresse

ErmdBigung kinderreich: [] ja / [] nein (Nachweise bitte beilegen)

(ab 3 Kinder / siehe § 7 Abs. 3 Gebiihrensatzung)

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

O Ich bin mit der Weitergabe meiner Email-Adresse / Telefonnummer (nicht Zutreffendes bitte
streichen) an die Lehrkraft einverstanden.

O Ich bin mit der Nutzung meiner Email-Adresse / Telefonnummer (nicht Zutreffendes bitte
streichen)fir Informationen der Musikschule / des Lehrers einverstanden.

Angaben zum Zahlungspflichtigen
(wenn abweichend vom Antragsteller/Erziehungsberechtigten)

Name Vorname

PLZ / Wohnort Stralle

Unterschrift Zahlungspflichtiger

O Ich erkldre mich hiermit mit der Erhebung und Verarbeitung aller vorgenannten Daten zur Bearbeitung
dieses Aufnahmeantrages / dieser Ummeldung einschlieflich Gebihrenerhebung einverstanden.

O Ich bin mit der Weitergabe meiner Email- Adresse / Telefonnummer (nicht Zutreffendes bitte
streichen) an die Lehrkraft einverstanden.

O Ich bin mit der Nutzung meiner Email-Adresse / Telefonnummer (nicht Zutreffendes bitte streichen)
fir Informationen der Musikschule / des Lehrers einverstanden.

Bemerkungen:

Angaben der Musikschule
Hauptfach: Unterrichtstag:
Lehrkraft: Unterrichtsort:
Aufnahme ab: Unterrichtszeit:
Ort, Datum Unterschrift Leiter der Musikschule

Kontakt auch im Internet moglich: e-mail: info@musikschule-saale-orla.de
web: www.musikschule-saale-orla.de
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