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Anmeldung CER S5TADT WORMS

Zum Unterrichtsfach

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Name und Vorname der Erziehungsberechtigten oder des erwachsenen Schillers

StralRe

PLZ Ort

Telefon privat geschaftlich

Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen und erkenne sie an (einmalige Anmeldegebuhr € 15,34).

Datum Unterschrift

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

Name und Vorname

StralRe

PLZ Wohnort

Telefon privat geschaftlich

Datum Unterschrift
Personenkonten-Nr. (von der Musikschule auszufiillen)
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GewerbeschulstraRe 20 - 67549 Worms - Telefon 06241-56424 - Fax. 06241-975258



Auorkg?

1. In welchen Kindergarten geht Ihr Kind?

2. Haben bereits Geschwister Unterricht an der Jugendmusikschule? g ‘ljﬂiin

3. Ich mochte gern, daB mein Kind einen Vormittagskurs besucht. g :Jiin

4. Mein Kind kann nur an einem Nachmittagskurs teilnehmen. O Ja
O Nein

5. Ich méchte, daB mein Kind, wenn méglich, zusammen mit

in eine Gruppe eingeteilt wird.

6. Mein Kind kommt voraussichtlich im Jahr in die Schule.

Mit freundlicher Unterstiitzung  Sparkasse Worms =






