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LUCIE KOLSCH «ca®
JUGENDMUSIKSCHULE

DER STADT WORMS

Anmeldung

Zum Unterrichtsfach

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum m/w

Name und Vorname der Erziechungsberechtigten oder des erwachsenen Schiilers

Geb.-Dat.
Strake
PLZ Ort Stadtteil
Telefon privat geschiftlich
E-Mail

Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen und erkenne sie an (einmalige Anmeldegebiihr € 16,00 ).

Datum Unterschrift

Angaben zum Zahlungspflichtigen (unbedingt ausfullen, wenn der Erziehungsberechtigte nicht zahlungspflichtig ist)

Name und Vorname

Stralle

PLZ Wohnort

Telefon privat geschéftlich

Datum Unterschrift
Personenkonten-Nr. {von der Musikschule auszufilten)
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LUCIE KOLSCH oo®

Anmerkungen JUGENDMUSIKSCHULE

DER STADT WORMS

Hat das Kind die Musikalische Frilherziehung besucht?

[ ]ia [] nein

Hatte das Kind schon einmal Unterricht an der Lucie-Kélsch-Jugendmusikschule Worms?

[ Jia [] rein

Das Kind spielt bereits seit Jahren folgendes Instrument

und hat Unterricht bei

Ist ein Instrument vorhanden?

[ia [] nein

Haben bereits Geschwister Unterricht an der Lucie-Kélsch-Jugendmusikschule Worms?

[ ia [ ] nein

In welche Schule geht [hr Kind?

Klassenlehrer

Bevorzugte Unterrichtsform

Einzelunterricht I:l 45 Minuten D 30 Minuten I:I Gruppenunterricht
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