MUSIKSCHULE
MORFELDEN-

- T HWALLDORF

Morfelden-Walldorf

natirlich mittendrin

ANMELDUNG ZUM MUSIKSCHULUNTERRICHT

FAD-Nr:
(wird von der Verwaltung ausgefiillt)
Name Schiiler / Schilerin: Geburtsdatum:
(m) |w)
Name gesetzl. Vertreter / Vertreterin: Tel. privat:
lhre Daten werden nach (m) |(w)
§ 33 BDSG und § 18 HessDSG
Anschrift: Tel. / Handy:
zu Verwaltungszwecken
gespeichert.
E-Mail:
Leihinstrument
UNTERRICHTSFACH: 08,00€
TARIE:  Mehrfachnennung erwiinscht Lehrerwunsch:

bitte Wunschtarif gesondert kennzeichnen (z.B.®)
72,00 € O Einzelunterricht | (45 min.)

48,00 € O Einzeluntericht Il (30 min)

36,00 € O 2er Gruppe | (45 min)

28,00 € O 2er Gruppe Il (30 min) O 3er Gruppe | (45 min)
19,00 € O 3er Gruppe Il (30 min) O 4-5er Gruppe (45 min)

8,00 € O Erganzungsfach *unentgeltl. fir Schilerinnen u.
(O Theorie / O Ensemble) Schiiler der Musikschule;

Stadt Mt')rfelden-WaI_Idorf
Der Magistrat 36,00 € Orientierungskurse
17,00 € Elementarkurse

O Instrumentenkarussell 1
WestendstralRe 8

64546 Morfelden-Walldorf 4-18Mon O Gansebliimchen Babys O Instrumentenkarussell 2
Telefon 06105 - 938-227 115-3J O Pusteblumen
Fax 06105 - 938-310 3-4J O Sonnenblumen _
musmsehum@mﬁ;ﬂﬂﬁe— 4-6JO Musikalische Friiherziehung Kurse nach Tarif
Zimmer 2.12 ab 6J O Rhythmusspiele und Trommeln O Musikfantasie °
Sprechzeiten: O Musik macht stark ¢

Mo. Di. Mi. Fr. 8:30-12:00 Uhr
Do. 14:00-18:00 Uhr



MUSIKSCHULE
MORFELDEN-

T IIWALLDORF

Morfelden-Walldorf

naturlich mittendrin

weitere Familienmitglieder angemeldet? O ja

Vorname / Name (Unterrichtsfach) O nein

1)
2)

StadtPass: Oja O nein

Vorname / Name

Nr:

gultig:

BEMERKUNGEN (Orts- und Terminwunsch, bitte vorher Uber Méglichkeiten informieren)

(Einschrankungen, Winsche zu Gruppenpartnern, etc. )

O Mo

O Wa

ANMERKUNGEN (z.B. Vorerfahrungen, (Lern-)Verhalten, Behinderungen, etc.)

Die Gebiihrensatzung und Geschaftsordnung der Musikschule Moérfelden-Walldorf
erkenne ich an. Bei Neuanmeldung wird eine Anmeldegebiihr von 5,00 € fallig.

Datum

Unterschrift Schiler/in
bzw. gesetzliche/r Vertreter/in
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