Musikschule des Musikverein Nortrup

Anmeldung

Hiermit melde(n) ich/wir/mich/meinen Sohn/meine Tochter als Schiiler/in in der Musikschule des
Musikverein Nortrup e. V. an.

Name des Schiilers/der Schiilerin Vorname
Wohnort Stra3e u. Haus-Nr.
Geburtsdatum Unterrichtsfach

Eintritt am

Namen der Vertreter

a) Name Vorname

b) Name Vorname
Wohnort Stralle u. Haus-Nr.
Telefon Mail-Adresse

Mein Kind besucht folgenden Kindergarten

vorraussichtl. Einschulungstermin

Mein Kind besucht folgende Schule Klasse

Der Unterricht erfolgt durch qualifizierte Ausbilder.

Die Einteilung in Gruppen von 2, 3 oder 4 Schiilern wird von der Schulleitung unter Beriicksichtigung des
Instrumentalfaches, des Schiileralters und der Anmeldezahl vorgenommen. Die Schulleitung ist berechtigt,
im Verlaufe des Schuljahres die Gruppenstérke zu dndern.

Aus unserer/meiner Familie erhélt/erhalten bereits Kind/er an der Musikschule Unterricht.

Die auf der Riickseite aufgefiihrten Unterrichtsbedingungen und die Schulordnung habe/n ich/wir zur
Kenntnis genommen.

, den

(Unterschriften mit Vor- und Zunamen)

Einzugserméichtigung

Hiermit erméchtige ich die Musikschule des Musikvereins Nortrup die von mir zu entrichtende
Unterrichtsgebiihr bei Filligkeit, mittels Lastschrift vom angegebenen Konto einzuziehen.

IBAN BIC

Bankinstitut

Unterschrift des Kontoinhabers



