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ANMELDUNG 
 MUSIKALISCHE  FRÜHERZIEHUNG 

Gebühren: 25,--Euro/Monat 

 
(1) Schüler / Schülerin 
 

 
Familienname:    ________________________________   Vorname: __________________________ 
 
Geburtsdatum:    ___________________________ 
 
 
Name des Kindergartens    ____________________________________________________________ 
 
Wann wird das Kind eingeschult?   _____________ Wunschtermin vormittags:   (   ) 
 
        Wunschtermin nachmittags: (  ) 
 
        Kein Wunschtermin:            (  ) 
 
(2) Gesetzlicher Vertreter:   
 
 
Familienname:   ________________________________    Vorname: __________________________ 
 
 
Anschrift : _________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon    : _____________________________ 
 
Weitere Familienmitglieder an der Musikschule:           !  ja            !  nein 
 
 
Die Schulordnung erkenne ich als verbindlich an. 
 
Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung des Schulgeldes und Einhaltung der festgelegten 
Kündigungsfristen. 
 
 
 
Heiligenhaus, __________________________   _______________________________________ 
                             (Datum)                                               (Unterschrift) 


