Musikschule im VHS-Zweckverband

Meckenheim - Rheinbach - Swisttal

Geschéftstelle: 53359 Rheinbach, Schweigelstr. 21, Postfach 1308
Tel. 02226 — 92190 Fax. 02226 — 17016 Mail: Sekretariat@Musikschule-Rheinbach.de

www.Musikschule-Meckenheim.de www.Musikschule-Rheinbach.de www.Musikschule-Swisttal.de

Anmeldeformular

®

Name, Vorname @bursdaum
StralRe, Nr. PLZ Ort
Telefon

Name,Vornamedesgeset!. Vertreers

Schuk, KindergarendesKindes Schulph

Fllen Sie das Formular aus und wéhlen Sie aus dem Facherangebot ein Unterrichtsfach. Danach die Anmeldung bitte ausdrucken.

Auswahl eines Unterrichtsfaches:

Elementarunterricht

Instrumental - Vocalunterricht

Ergénzungsunterricht

Gesonderte Kurse

Es wird ErméaRigung der Kursgebiihr || §12 Abs. 2 (wirtschaftliche Griinde )

beantragt geméR: || §12Abs. 3( Familienermagjung )

Mietinstrument: Eine begrenzte Anzahl von Mietinstrumenten steht zur Mietinstrument | | ja
Verfligung und kann auf Anfrage reserviert werden. gewijn3||:|? nein

Eine Reservierung ist nur durch eine Bestatigung verbindlich.

Gewiinschte Unterrichtsform:  (wird nach Méglichkeit beriicksichtigt )
[] Gruppe, 6 - 8 Teilnehmer (nur Elementarunterricht)

| Gruppe, 4 - 5 Teilnehmer (nur im Elementarunterricht ) [_| Einzelunterricht 30 Minuten
Dreiergrupp 45 Minuten [ ] Einzelunterricht 45 Minuten

| | Zweiergruppe 45 Minuten (nur fur Fortgeschrittene)
|:| Ich méchte ausschlielich in die von mir gewahlte Unterrichtsform eingeteilt werden

Der Angemeldete ist  hier kurze Angabe vorhandener Vorkenntnisse
] Anfanger
[] Fortgeshrittener

Von der Gebuhrenordnung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie an. Insbesondere verpflichte ich
mich, die Unterri chtsgebuhrenpunktli ch zu zahlenund fir denregeimaRigen Besich des Uhterri chts zu sorgen.

Ort, Datum Unterschrit desgesetlichenVertreers



Herbert
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