jugendmusikschule

Musikunterricht

Anmeldun g far folgendes Instrument:

Zutreffendes bitte ankreuzen! %

() () () () ()
) J J J )
Blockflote Querflote Klarinette Oboe Saxophon Fagott
() () () () () §
J J J J J
Trompete Posaune Waldhorn Tenorhorn Bariton Tuba
() () () () ()
Gitarre E-Gitarre E-Bass Klavier Keyboard Akkordeon
() () () () ()
o J J J J J A
Violine Viola Violoncello Kontrabass Gesang Schlagzeug
(. J
Unterricht
Zutreffendes bitte ankreuzen! f
CJ
Gruppen mit 2 Schilern mit 3-5 Schillern
Einzeln 20 Minuten m30 Minuten ()45 Minuten (nur nach Absprache mit demSchulleiter)
_J J

Weiteres Unterrichtsangebot

Zutreffendes bitte ankreuzen! %

J
Theoretische Arbeitsgemeinschaft Vorberufliche Fachausbildung
(mit Gehorbildung, Harmonielehre, Musikcomputer) (nach Ruicksprache mit der Schulleitung)
Ensemble [ 1Orchester (|Kinderchor
J J

Gewlnschter Unterrichtsort

[Bitte haben Sie Versténdnis, wenn der Unterrichtsort aus organisatorischen Grinden nicht beriicksichtigt werden kannJ

[ Die Gebuihren entnehmen Sie bitte der Satzung!]

Un'[eI’SCh rlft [Umerschriﬁ Ort Datum }

Bitte wenden



Schiler

Name Vorname Geburtsdatum )
Eltern > <
(Erziehungs- Name Vorname Telefon
berechtigte/r)
d > <
Adresse r Postleitzahl Wohnort Stral3e E-Mail )
~ J

Falls zutreffend, bitte ankreuzen:

Empfénger von Arbeitslosengeld nach SGB II \
Empfénger von Sozialgeld nach SGB Il

Empfanger von Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII (Sozialhilfe) oder Grundsicherungsleistung nach SGB XII
(Nachweis erforderlich)
Falls einer der zuvor genannten Punkte auf lhre Verhéltnisse zutrifft, werden Sie gemaf 810 der seit dem
01.01.2005 gultigen Satzung nur mit dem halben Gesamtbetrag der félligen Gebiihren belastet. /

N

Unterschrift

[ Unterschrift Ort Datum

Bisheriger Musikunterricht

() () ()

Musikflohe | — Musikflohe II uMusikaIische uMusikklasse in der Grundschule

Friherziehung

Elementar

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Instrumentale Orientierungsstufe

Instrumental\_ Instrument ] Unterrichtsdauer(
M)
Geschwister an der Musikschule? uja —nein
Zutreffendes bitte ankreuzen! ﬁ
zu folgenden Zeiten kann ich nicht
Tag Uhrzeit

Zur Erleichterung fir Sie und uns mdchten wir Ihnen das Lastschriftverfahren anbieten:

Mit dem ersten Gebiihrenbescheid erhalten Sie eine Bankeinzugserméachtigung.

Wenn Sie uns diese ausgefillt und unterschrieben zuriicksenden, brauchen Sie weder Zahlungstermine
nachzuhalten, noch Uberweisungen vorzunehmen.! Diese Arbeit wiirden wir Innen abnehmen, indem wir zum
Falligkeitstage Ihr Konto bei Ihrem Kreditinstitut mit dem im Gebiihrenbescheid angegebenen Betrag belasten.
Wurde die Gebihr bisher durch Dauerauftrag Uberwiesen, und méchten Sie an dem Einzugsverfahren teilnehmen,
vergessen Sie bitte nicht, den Dauerauftrag rechtzeitig zu stornieren.

ﬁ—iauptgeschéftsstelle Grevenbroich  Bezirksbiro Kaarst Bezirksbiro Korschenbroicm
Auf der Schanze 5 VHS-Haus Hannen-Haus
41515 Grevenbroich Am Schulzentrum 18 41352 Korschenbroich
Tel.: 02181/601 4056 41564 Kaarst Tel.: 02161 613151
(Claudia de Bruyn) Tel.: 02131/604958 fax: 02161/613240
fax : 02181/601 4056 fax: 02131/604958 mail: Musikschule@Korschenbroich.de
mail: jugendmusikschule@rhein-kreis-neuss.de mail: susanne.toth@rhein-kreis-neuss.de Bezirksleiter: Leonard Gincberg
Schulleiter: Harald Nickoll Bezirksleiterin: Susanne Téth
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& Drucken B Eingaben I6schen
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