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S hlettstadtallee 9

79183 Waldkirch

Tel.: 07681/5570

Fax: 07681/4749500

e-mail: postkorb @musiksc hule-waldkirch.de

Anmeldung zur AG

O Violine O Gitarre O Akkordeon
O Blockflote O Rhythmus

an der [ Kastelbergschule O Schwarzenbergschule

Schuler/ Schilerin (bitte in Druckbuchstaben)

Name, Vorname geb.am

Ansc hrift

Telefon

(tagstber)

Zahlungspflichtige/r (bitte in Druckbuchstaben)

Name, Vorname

Ansc hrift (fallsvon den obigen Angaben abweichend)

Telefon

b.w.
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Wic ht|g e Hinweise Musikschule Waldkirch

Der Unterricht in den einzelnen Instrumentalfachern wird als
Gruppenunterricht angeboten.

Die Mindeststeilnehmerzahl liegt bei funf Schulern, die H6chstteilnehmerzahl
hangt vom jeweiligen Unterrichtsfach ab. Die Vergabe der AG-Platze erfolgt
nach der Reihenfolge desEngangsder Anmeldungen durch die Shulleitung
Innerhalb der ersten vier Unterrichtseinheiten kann jederzeit zum Monatsende
geklndigt werden, ansonsten bis 31.12. mit Wirkung vom 01.03. des
Folgejahres (2. Schulhalbjahr).

Ich verpflichte mich zur pinktlichen Zahlung der Gebuhren und zur Enhaltung
der Kiundigungsfristen. Darauf wurde ich bei der Anmeldung hingewiesen.
DasMuskschulentgelt wird monatlich (erste Woche im Monat) abgebucht.

Ort, Datum Untersc hrift

Bnzugsermachtigung
(bitte unbedingt ausfillen)

Hiermit ermachtige ich die stadtische Muskschule Waldkirch, stets
widerruflich, dasMuskschulentgelt bei Ralligkeit zu Lasten meines Girokontos
mittels Lastsc hrift einzuziehen. Die Erméachtigung erlischt automatisch am Ende
deslaufenden Shuljahres

BIC (bei Konto im Ausland)

Name desKontoinhabers

Ort, Datum Untersc hrift



