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Musik- und Kunstschule »Clara Schumann« 

 
 
 
 
Anmeldeformular 
 
Name des Schülers: ………………………………. Vorname: …………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………….. Geburtsort: …………………………………. 

Straße: ……………………………………………… PLZ/Wohnort:………………………………. 

Telefon:………………………………………………   E-Mail:……………………………………… 

Schule / Kita*:……………………………………….   Klasse / Gruppe*:………………..……….. 

 

Anmeldung für: 

□ Instrumental- , Vokalunterricht 
 
□ Kurse, Ergänzungsfächer 
 
Haben Sie bereits einen Vertrag mit der Musik- und Kunstschule „Clara Schumann“? 
□ ja       □ nein 
 
Für welches Instrument oder Ergänzungsfach möchten Sie sich / Ihr Kind anmelden? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Haben Sie bzw. hat Ihr Kind bereits musikalische Erfahrungen, wenn ja welcher Art und bei 
welcher Lehrkraft / Institution? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zu welchen Zeiten ist der Unterricht möglich? (bitte alle Möglichkeiten angeben) 
 
Tag Mo Di Mi Do Fr 
Uhrzeit      

 
 
Unterrichtsbeginn: …………………….. Lehrerwunsch:…………………………………… 
 
Die Gebührenordnung ist unter www.rahndittrich.de/musikschule oder im Sekretariat erhältlich. 
Bei Aufnahme in das gewünschte Fach erhalten Sie von uns einen Vertrag bzw. eine 
schriftliche Bestätigung. 
 
Ort, Datum  ……………………………………Unterschrift ……………………………………. 
 
Auszufüllen von der Schulleitung: 

Unterrichtssystem: ………………………………………………………………………………. 

Fachlehrer: ……………………………………………………………………………………….. 

Unterrichtsbeginn:………………………………………………………………………………… 

*sofern relevant 
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Musik- und Kunstschule »Clara Schumann« 

 
 
 

 

 

Nur auszufüllen bei Erstanmeldung von Schülern unter 18 Jahren in der Musik- und 
Kunstschule „Clara Schumann“! 
 
 
Name des 1. Erziehungsberechtigten: ……………………………………………………..  

Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

Straße: ………………………………………………………………………………….……… 

PLZ/Wohnort:………………………………………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………………. ……………………………… 

Telefon/Fax. Privat …………………………………………………………………………… 

Telefon dienstlich: …………………………………………………………………………… 

 

Name des 2. Erziehungsberechtigten: ……………………………………………………..  

Vorname: ……………………………………………………………………………………… 

Straße: ………………………………………………………………………………….……… 

PLZ/Wohnort:………………………………………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………………. ……………………………… 

Telefon/Fax. Privat …………………………………………………………………………… 

Telefon dienstlich: …………………………………………………………………………… 

 
 
 


