Schiiler-Nummer

(wird von der Musikschule ausgefllt) Familienmitglieder Ihres Haushaltes, welche bereits an unserer
Einrichtung Unterricht erhalten.
Anmeldung Name, Vorname Lehrer
Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: w |:| m |:|
Anschrift: Telefon: privat . . . . .
Ich erklare mich einverstanden, dass das Unterrichtsentgelt monatlich von
PLZ/Wohnort: dienstlich meinem Konto abgebucht wird. Diese Einzugserméchtigung verliert nach
Kiindigung der Ausbildungsvereinbarung oder auf Widerruf ihr Giiltigkeit.
Handy
Mail Zahlungspflichtiger
Erziehungsberechtigter Name, Vorname:
Familienname: Vorname: Anschrift:
Anschrift: Telefon: privat Konto-Nr.: BLZ:
PLZ/Wohnort: dienstlich Kreditinstitut:
Handy Datum, Unterschrift:

Mit dieser Anmeldung erkenne ich die Schul- und Entgeltordnung der Kreismusikschule
"Gebr. Graun" in ihrer geltenden Fassung an. Die Kreismusikschule ist berechtigt, die
Entgelte entsprechend gestiegener Gesamtbetriebskosten zu dndern, insbesondere zu
erhéhen. Die Anderung wird mit dem Inkraftreten einer im Amtsblatt fiir den Landkreis Wird von der Musikschule ausgefulit:
Elbe-Elster veroffentlichten, geanderten bzw. neuen Entgeltordnung der Kreismusik-
schule "Gebr. Graun" wirksam. Fiir den Fall einer Erh6hung des Entgeltes steht mir ein
Sonderkiindigungsrecht nach den Bestimmungen der jeweils giiltigen Entgeltordnung zu. erster Unterricht: Lehrkraft:

Die Kiindigung gegeniiber der Kreismusikschule hat schriftlich zu erfolgen. .
Unterrichtsart v eu 122 ev
Datum, Unterschrift Unterrichtsraum: errichtsort:
(bei Minderjahrigen des/der Erziehungsberechtigten) St
Ausbildungswunsch Unterrichtszeit: nterrichtsta
Ausbildungsfach: Unterrichtsort: ufnahmedatu [ |
gewlnschter Unterrichtsart: Gruppenunterricht
Unterrichtsbeginn: bez. Einzelunterr. 1 UE Datum/Unterschrift der Lehrkra
bez. Einzelunterr. 1/2 UE
| Datum/Untersch rift des Bearbeiters




