Kreismusikschule Mansfeld-Stidharz
Carl Christian Agthe

T Alter Markt 34, 06526 Sangerhausen
mansfeld-siidharz  Tel:03464-342110  Fax.: 03464 342108

[J ERsSTMALIGE ANMELDUNG

ANMELDUNG [ ANDERUNGSMELDUNG

( ZUTR. BITTE ANKREUZEN)

Angaben zum Schiiler

Familienname: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:

Gesetzlicher Vertreter (bzw. weitere Angaben)

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Strale:

Wohnort/ PLZ: E-Mail (freiwillig)

Telefon privat (freiwillig) Telefon dienstlich (freiwillig)

Gewiinschtes Instrument/Unterrichtsfach

Bisherige Ausbildung:

Sind bereits Kinder von Ihnen Schuler der Kreismusikschule? (m ja 0O nein
Bemerkungen:
Mietinstrument erforderlich: Qja a nein (zutreffendes bitte ankreuzen)

Vertragsbeginn ist der Monat, in dem der Unterricht beginnt.

Unterrichtszeit: An gesetzlichen Feiertagen und wahrend der Schulferien findet kein Unterricht statt.

Lehrkraft, Unterrichtstag, -form, -zeit und -ort werden in Abstimmung mit dem Schiiler/ mit dem gesetzlichen Vertreter
festgelegt. Sie konnen von der Musikschule gedndert werden.

Die Satzung, Schul-, Gebiihren- und Prifungsordnungen hdangen 6ffentlich aus und regeln den gesamten Unterrichtsablauf.

Der Unterricht ist kostenpflichtig. Die Kosten richten sich nach der Gebiihrenordnung in der jeweils giiltigen Fassung.
Wird eine GeblhrenermaRigung beantragt, bedarf dies laut aktueller Gebiihrenordnung der Schriftform.
Werden Instrumente der Musikschule zur Ausbildung angemietet, ist ein gesonderter schriftlicher Mietvertrag auszufertigen.

Vertragdauer und Kiindigung: Die Beendigung des Vertrages ist jeweils zum 31. Januar und zum 31. Juli méglich.

Die Kiindigung ist spatestens einen Monat vorher schriftlich einzureichen. Falls keine Kiindigung erfolgt, verlangert sich
der Vertrag stillschweigend. Von Seiten der Musikschule kann der Unterrichtsvertrag ebenfalls gekiindigt werden,

wenn die Unterrichtsgebihr nicht fristgemaR entrichtet wird.

Zahlungsweise: halbjahrlich

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung, Schul-, Gebiihren-, und Priifungsordnung der Kreismusikschule in der jeweils
glltigen Fassung als verbindlich an.

Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

(Wird von der Musikschule ausgefiillt)
1. Unterrichtstag Fach Unterrichtsart Lehrkraft

..................................................................................................................... E-Mail: sangerhausen@kreismusikschule-msh.de
Datum/Unterschrift Leiter/in Kreismusikschule Mansfeld-Stidharz eisleben@kreismusikschule-msh.de
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