,»Carl Schroeder Konservatorium* — Musikschule des Kyffhauserkreises
Schloss 1 PF 1159 - 99701 Sondershausen
Telefon: 03632/782313 - Telefax: 03632/59937 - E-Mail: info@carl-schroeder-konservatorium.de A N T RAG

Schuler-Nr.:

|:| zur Aufnahme gewiinschter Unterrichtsort (wird von der Schule ausgefillt)
Anmeldung fiir: (2utreffendes Wunschfach bitte ankreuzen und ausftllen)
[] Musikgarten (bis 3 Jahre) [] Blockflote [ Klavier Sonstiges
[ ] Musikalische Friitherziehung [ ] Querfléte [ ] Orgel
[ ] Musikalische Grundausbildung [] Oboe [] Cembalo
[] Musiklehre |:| Klarinette |:| Keyboard Kurzkurse
[ ] Gesang [ ] Fagott [ ] Akkordeon
[] Chor [] saxophon [] Konzertgitarre
[] Violine [] Trompete [] E-Gitarre Ausweichinstrument
[] Viola [ Horn [ ] Bassgitarre
[] Violoncello [] Posaune [ ] Mandoline
Kontrabass [] Tenorhorn [] Harfe [] Schiilerinstrument erwtinscht
[]
[] Tuba [] Schlagzeug
3 [ ] Instrumentenkarussell
D auf Anderung
|:| bisheriges Unterrichtsfach neues Unterrichtsfach
|:| Gruppenwechsel |:| Lehrerwechsel
|:| Nebenfach
Anzumeldender: mannlich | ] weiblich | ]
Name: Vorname: geb.:
Wohnanschrift: Tel.:
Vertragspartner:
Name: Vorname:
Arbeitsstelle: Tel.:
Name: Vorname:
Arbeitsstelle: Tel.:
Sind bereits Familienmitglieder an der Musikschule? |:| ja |:| nein
Name Vorname Fach Fachlehrer Schiiler-Nr.:

1.
2.
3.
Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Aushandigung der z.Zt. gtiltigen Vertragsbedingungen und erkenne sie an:

Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner
Wird von der Musikschule ausgefiilit Unterrichtsform Unterrichtsort
Unterrichtsbeginn
Hauptfach
Lehrkraft
Unterrichtsbeginn
Nebenfach
Lehrkraft
Grundfacher:
Unterrichtsbeginn MG
Unterrichtsort [ ] MFE
Lehrkraft L] mGA

Ort, Datum Unterschrift Musikschulleiter



