Dr. P Rahn & Partner

Schulen in freier Tragerschaft
gemeinnutzige Schulgesellschaft mbH

Musik- und Kunstschule »Clara Schumann

Anmeldeformular

Name des Schilers: ..o, VOINaAME: ....ouiiiiiii et
Geburtsdatum: ..., Geburtsort: .......coooiiii
SHrale: .o PLZ/WONNOIt: ... e,
Telefon:. ..o E-Maili.....o i,
Schule / Kita*:.........coiii Klasse / Gruppe*:.......cccooviviiiiiie e eenn,

Anmeldung fir:

o Instrumental- , Vokalunterricht
o Kurse, Erganzungsfacher

Haben Sie bereits einen Vertrag mit der Musik- und Kunstschule ,Clara Schumann“?
oja o nein

Fur welches Instrument oder Ergénzungsfach méchten 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 mdglich? (bitte alle Mdglichkeiten angeben)

Tag Mo Di Mi Do Fr
Uhrzeit
Unterrichtsbeginn: .......................... Lehrerwunsch:..........ooooiiiiiii

Die Gebuhrenordnung ist unter www.rahndittrich.de/musikschule oder im Sekretariat erhéltlich.
Bei Aufnahme in das gewunschte Fach erhalten Sie von uns einen Vertrag bzw. eine
schriftliche Bestatigung.

Ort, DAtUm ..o e e e Unterschrift ...oovvrieii e,

Auszufillen von der Schulleitung:
L] (T o 0 £ST532S (= 1 P
= o] 1= T T

*sofern relevant



Dr. P Rahn & Partner

Schulen in freier Tragerschaft
gemeinnutzige Schulgesellschaft mioH

Musik- und Kunstschule »Clara Schumann

Nur auszufillen bei Erstanmeldung von Schilern unter 18 Jahren in der Musik- und
Kunstschule ,Clara Schumann®!

Name des 1. ErziehungsbereChtigten: ...... ..o e e
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Telefon dIENSHICN: .. e e e e e

Name des 2. Erziehungsberechtigten: ..........ccooiiii i e,

R0 157> 0 0T

Tl efON AIENSHICN: . e e e e e e e e e e



