
Camerloher Musikschule Murnau e.V. Mayr-Graz-Weg 14, 82418 Murnau
Mitglied im Verband Bayer. Sing- und Musikschulen und im Verband Deutscher Musikschulen              Tel.: 08841/3512- FAX: 08841/4512

        Mo.-Do. 10.00-12.00 Uhr und Do. 16.00-18.00 Uhr
E-Mail: info@musikschule-murnau.de
www.musikschule-murnau.de

Anmeldung

  Neuanmeldung          Ummeldung

Name, Vorname  _____________________________________________________________________________________

geboren am    _________________                                                                    Geschlecht:  m.  w.

___________________________________________________________________________________________________
Kindergarten/Schule                                                                                                                    Klasse zur Zeit der Anmeldung

Vor- und Zunamen der Erziehungsberechtigten  ____________________________________________________________

PLZ/Wohnort,Straße, Haus-Nr. __________________________________________________________________________

Tel. privat: _________________________________Tel. berufl. __________________________ FAX __________________

Gewünschte Abteilung bitte ankreuzen:
 Klangspielgarten   I  /  II  Instrumentalunterricht
 Klang und Spiel     I /  II      Instrument     __________________________________
 Musikalische Grundausbildung  Gesang
 Elementares Musizieren  Ensemble für     ________________________________
 Musiktheater  ________________________ -Chor

 Ergänzender Unterricht

Gewünschte Unterrichtsform des Instrumentalunterrichts bitte ankreuzen:
 Einzelunterricht  30 Minuten  Gruppe mit 2 Schülern  30 Minuten
 Einzelunterricht  45 Minuten  Gruppe mit 2 Schülern  45 Minuten
 Eltern/Kind-Unterricht  30 Minuten  Gruppe mit 3 Schülern  45 Minuten
 Eltern/Kind-Unterricht  45 Minuten  Gruppe ab  4 Schülern  45 Minuten

musikalische Vorbildung: ______________________________________________________________________________

Leihinstrument gewünscht:  ja       nein

besondere Wünsche und Anmerkungen (z.B. Lehrkraft, Unterrichtsort, Verhinderung zu bestimmten Zeiten)

___________________________________________________________________________________________________

Ich möchte Antrag auf Geschwisterermäßigung   Mehrfächerermäßigung   Sozialermäßigung stellen (siehe Gebührenordnung)

Unterrichtsbeginn: __________________________________________________

Ich anerkenne, dass diese Anmeldung verbindlich und ein Austritt während des Schuljahres grundsätzlich nicht möglich ist, Ausnahmen sind gemäß
Schulordnung und Gebührenordnung möglich. Ich erkenne die Satzung, Schulordnung und Gebührenordnung der Musikschule an.
Dieser Vertrag gilt vorerst für das zum 1. September begonnene Schuljahr und verlängert sich automatisch jeweils um ein Schuljahr, sofern er nicht
spätestens bis zum 31. Mai mit Wirkung zum 31. August des Jahres gekündigt wird.
Der Vertrag wird wirksam bei erfolgter Unterrichtszuteilung und erster gehaltener Unterrichtsstunde im Rahmen der Camerloher Musikschule e.V.

___________________________________________________________________________________________________
Datum rechtsverbindliche Unterricht der Erziehungsberechtigten

Ich ermächtige die Camerloher  Musikschule hiermit, die von mir zu entrichtende Teilnehmergebühr vierteljährlich zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung
zur Einlösung. Die dadurch entstehenden Kosten müssen von mir gedeckt werden.

Konto-Nr.: __________________________  BLZ: ______________________  Bank: _______________________________

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________________________

Datum                     rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers


