Landkreis Stendal
Kreismusikschule ,Ferdinand Vogel*

Pestalozzistral3e 5, 39539 Havelberg
Tel.: 039387 / 80045 Fax: 039387 /20742
E-Mail: kreismusikschule@landkreis-stendal.de

ANMELDUNG

Schilerdaten Gesetzlicher Vertreter

Name Name

Vorname Vorname

Geschlecht Geburtsdatum

Geburtsdatum Telefon privat Telefon dienstlich
Geburtsort E-Malil

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Unterricht

Gewilinschtes Unterrichtsfach/Instrument

Musikinstrument vorhanden Leihinstrument gewinscht

O ja (] nein O] ja (] nein

Gewdinschter Unterrichtsort

Bisherige Ausbildung/Vorkenntnisse

Zahlungsweise

[1 per Uberweisung [ per SEPA-Lastschriftmandat*

*nach der Anmeldung erhalten Sie ein SEPA-Lastschriftmandat

Antrag auf Familienermafigung

Hiermit beantrage ich die Familienermafiigung laut Gebihrensatzung der Kreismusikschule in der jeweils
gultigen Fassung. Folgende Familienmitglieder, die zum Haushalt gehéren, werden bereits an der
Kreismusikschule unterrichtet.

Name, Vorname Lehrer/in

Ich habe die Gebluihrensatzung der Kreismusikschule in der jeweils gultigen Fassung zur Kenntnis
genommen und erkenne sie als rechtsverbindlich an. Ich verpflichte mich, Anderungen meiner Daten
unverziglich der Kreismusikschule mitzuteilen. Mit der Speicherung meiner Daten zu schulorganisa-
torischen Zwecken bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerke der Kreismusikschule

Unterrichtsbeginn Fach/Instrument/Kategorie | Unterrichtsort/Raum/Uhrzeit | Lehrer/in

Datum, Unterschrift Lehrer/in Daten erfasst / Datum, Unterschrift
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