
  

 

Anmeldeformulare  

Vormerkung zum
Instrumental - / Vokalunterricht

für Standort:  ����  Kreuzberg   ����  Friedrichshain

Daten des Antragsstellers bzw. Zahlungspflichtigen:

���� Frau ���� Herr

Name  ___________________________________

Vorname __________________________________

Strasse ___________________________________

PLZ ___________  Ort _______________________

Tel.:  _____________________________________

e -mail ____________________________________

Geb.-Datum________________________________

Daten der Schülerin / des Schülers:

Name  ____________________________________

Vorname__________________________________

   ���� m

Geb.-Datum  _____________________      ���� w

���� Instrumental-    oder  ���� Vokalunterricht

���� Klassik ���� Jazz/Rock/Pop

���� Studienvorbereitende Ausbildung

���� Klassik ���� Jazz/Rock/Pop

���� Einzelunterricht    ���� Gruppenunterricht

���� 30min ���� 45min ���� 60min ���� 90min / je Woche

gew. Instrument_____________________________

���� Leihgabe ���� vorhanden

evtl. Lehrerwunsch__________________________

Ich möchte Informationen über Konzerte (Mail) ����

______             _____________________________
Datum               Unterschrift des Antragstellers

Vormerkung zum Kursunterricht
für Standort:  ����  Kreuzberg   ����  Friedrichshain

Daten des Antragsstellers bzw. Zahlungspflichtigen:

���� Frau ���� Herr

Name
_______________________________________

Vorname__________________________________

Strasse
____________________________________

PLZ  __________  Ort______________________
e-mail   __________________________________

Tel.: _________________________________

���� m

Geb.-Datum  ___________________ ���� w

����  Eltern-Kind-Kurs      ����  Musikal. Früherziehung

���� andere Kurse

_______________________________

Daten der Schülerin / des Schülers:

Name
_______________________________________

Vorname
____________________________________

���� m

Geb.-Datum  ___________________ ���� w

Bevorzugte Unterrichtszeit:

���� ab 14:00 ���� ab 15:00  ���� ab 16:00

Schülerin / Schüler möchte den Kurs gemeinsam besuchen mit:

Name ____________________Geb.-
Dat.___________

evtl.
Lehrerwunsch_____________________________

_________________________________
Datum                  Unterschrift des Antragstellers


