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Anmeldung fur die Joseph-Schmidt-Musikschule Trepto w-Kopenick K 1

Bevorzugte Unterrichtsregion:

U Treptow ] Kopenick
Hans-Schmidt-Str. 6/8 Friedrichshagener Str. 8P
12489 Berlin 12555 Berlin

Angaben zum Schuler/-in

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe / PLZ / Wohnort:

Telefon:

Gewiinschtes Fach:

Instrument:

1 vorhanden L1 wird beschafft [ Leihinstrument erwiinscht
Bei Klavier ist eigenes Instrument Voraussetzung!

[ Einzelunterricht [ Gruppenunterricht wéchentliche Unterrichtszeit: [130 min [ 45 min [ 60 min

[ Multidimensionaler Unterricht (MDU) somin J60min [ 76min [ 90 min

Ist der/die Bewerber/-in bzw. ein weiteres Familienmitglied bereits Schiler/-in in der Joseph-Schmidt-Musikschule?

U ja L] nein

Bei Minderjahrigen: Angaben tber Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter, Zahlungspflichtiger

Name, Vorname: Name, Vorname:

Angaben lber Zahlungspflichtige/n (wenn von o. g. Angaben abweichend)

Datum: Unterschrift:




