Anmeldung

zum Instrumentalunterricht an der Musikschule Dormagen

Schilername: Vorname: Geb. am:

Name/Vorname der/des Sorgeberechtigten/Zahlungspflichtigen:

PLZ/Wohnort: Ortsteil:

StraBe: Telefonnr.:
(gegebenenfalls Dienst-, Handy- oder andere Telefonnummern, fir den Fall, dass wir Sie unter lhrer Telefonnummer kurzfristig
nicht erreichen kénnen)

weitere Telefonnr.:

Faxnr.: E-Mail:

Wenn Sorgeberechtigter und Zahlungspflichtiger nicht identisch sind:

Name, Vorname der/s KontoinhaberlIn/s:

StraBe der/s Kontoinhaberln/s:

PLZ, Wohnort der/s Kontoinhaberln/s:

Ich bin bereit, fir die Gebuhr gegenliber dem KSD rechtlich einzustehen.

Unterschrift der/s KontoinhaberIn/s

Bisheriger Unterricht:

Lehrerin:

Gewunschter Unterricht (bitte ankreuzen) /gewiinschte/r Lehrerin

1. Einzelunterricht im Fach
( )22,5Min. ( )30Min. ( )45Min. () 60 Min.

2. Gruppenunterricht zu 2. im Fach

( )30Min. ( )45Min. ()60 Min.

Gruppenunterricht zu 3. im Fach ()45 Min.
Gruppenunterricht zu 4. im Fach ()60 Min.
Gruppenunterricht zu 4.-5. im Fach ()45 Min.
Gruppenunterricht zu 5.-10. im Fach ()45 Min.

An folgenden Tagen wurde ich gerne Unterricht nehmen:

() Ein Leihinstrument wird benétigt. Es kann, falls vorhanden, ausgeliehen werden.
(Klavier, Blockfléte, Keyboard und Schlagzeug werden nicht verliehen.

Datum/Unterschrift



An

Kultur- und Sportbetrieb Dormagen
Musikschule Dormagen
LangemarkstraBe 1-3

41539 Dormagen



