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ABMELDUNG

UNSERE STADT

Eingangsstempel

interne Vermerke

Kassenzeichen

Elementarbereich O Tuba

O Eltern/Kind-Gruppe (EKG) O Gitarre

(O Musikalische Friherziehung (MFE) O Klavier
O Harfe

(O Musikalische Grundausbildung (MGA)
O Orientierungsphase (OPH)
O MGA I.Klasse Grundschule

O Schlagzeug

O Violoncello
O Kontrabass

Rock/Pop/lazz
Vocal-/Instrumentalbereich O Vocals
O Gesang O E-Gitarre/Akustik-Gitarre
O Violine (O Piano
O Viola O Keyboard(s)

O E-Bass/Jazz-Kontrabass
O Drums/Percussion

(O Trompeten ,, Trumpet Youngsters "
(O Streichquartett

(O Streichorchester

O Holzblaserquintett

(O Percussion

O Big Band , BighJazz"

@] Keyboard (fir Menschen mit Behinderung)

Erganzungsfacher
O Musiktheorie ab 12 Jahren
O Musiktheorie ab 16 Jahren
O Musik am Computer

O Blockfléte SVA (studienvorbereitende Ausbildung)
O Querfléte Ensembles O Hauptfach 45

O Oboe O Chor ,Capannello Vocale (O Nebenfach 30

O Karinette O Gitarre | O Ensemble:

O Fagott O Gitarre 2 (fur Fortgeschrittene) O Theorie

O Saxophon O Blockflsten ,,Saltarello”

O Trompete O Renaissancemusik ,, Die Spielleute .

O Posaune O Querflsten , Top The Flute* Anderes Fach:

O Horn O Karinetten O

Lehrer(in)

O Ordentliche kiindigung zum

(nur 31. August und 28. bzw. 29. Februar méglich)

Nennen Sie uns auf der Ruckseite gerne die Grunde
fur Ihre Kundigung. So kénnen Sie uns helfen, die
Qualitdt unserer Musikschule kontinuierlich zu ver-
bessern. Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen!

O Auperordentliche Kiindigung zum

(Laut Schulordnung nur in bestimmten Ausnahmefllen méglich)

Bitte haben Sie Verstdndnis, dass Sie uns fur eine
vorzeitige Vertragsauflosung auf der Ruckseite
Ihre Griinde nennen und diese mit entsprechen-
den Nachweisen auch belegen mtissen. Danke!
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Warum ich kiindige:

(Bitte denken Sie im Falle einer auRerordentlichen Kiindigung an einen Nachweis)




