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Anmeldung Musikschule Hennigsdorf
Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen sowie Zutreffendes ankreuzen.
1 Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler
Vorname Name
| |
StraBe und Hausnummer PLZ und Wohnort
| |
Geburtsdatum Telefon
| |
Telefon mobil E-Mail
| |
2 Angaben zum gesetzlichen Vertreter
Vorname Name
| |
StraBe und Hausnummer PLZ und Wohnort
| |
Bild- und Tonaufnahmen diirfen im Rahmen der Musikschuldokumentation verdffentlicht werden. |_ Ja |_ Nein

3 Angaben zum Unterricht

Gewiinschtes Unterrichtsfach:

1. Sie erhalten, sofern ein Unterrichtsplatz zur Verfiigung gestellt werden kann, eine Anmeldebestétigung und einen Entgeltbescheid.

Dann gilt diese Anmeldung als Vertrag.

2. Die Schul- und Entgelteordnung der Musikschule Hennigsdorf habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

3. Eine Kiindigung des Unterrichtsverhéltnisses kann von Seite des Teilnehmers jeweils zum 31.03., 30.09., 31.12. und zum Ende des
Monats, in dem im Land Brandenburg die Sommerferien beginnen, mit einer Frist von einem Monat schriftlich erfolgen.

4. Das Entgelt richtet sich nach der Entgelteordnung. Es ist nach Erhalt des Entgeltbescheides entweder jahrlich oder quartalsweise

im Voraus zu bezahlen.

Ort, Datum Unterschrift des Schiilers bzw. des gesetzlichen Vertreters

4 Vom Fachlehrer auszufiillen

1. Unterrichtsstd. am Tag/Unterrichtszeit Raum
| | |
Unterrichtsform Lehrkraft Nr. Leihinstrument  In WL erfasst
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