
Bezirksamt Pankow von Berlin 
Amt für Kultur und Weiterbildung  
Musikschule Belá Bartók 

Anmeldung zum Musikunterricht 

Die Anmeldung gilt für ein Jahr und muss danach verlängert werden! 

Persönliche Angaben 

Name  ____________________________ 

Vorname ____________________________ 

Geburtsdatum ____________________________ männlich �  weiblich � 

Straße Nr. ____________________________ PLZ _______ Ort _____________ 

Telefon 1 ____________________________ Telefon 2   __________________ 

E-Mail ____________________________ 

Gesetzliche Vertretung bei Minderjährigen: 

Name  ____________________________ Frau   � Herr   � 

Vorname ____________________________ 

Straße, Nr. ____________________________ PLZ _______ Ort _____________ 

Telefon 1 ____________________________ Telefon 2   __________________ 

E-Mail ____________________________ 

Bemerkungen: _____________________________________________________________ 

Gewünschter Unterricht 

Unterrichtsfach ______________________ gewünschte Unterrichtsart: 

Lehrperson  ______________________ Einzelunterricht �

Unterrichtstag  ______________________ Gruppenunterricht �

Unterrichtszeit  ______________________ 

Mögliche Unterrichtsorte: Pankow  �     Buch  �  Weißensee  �     Prenzlauer Berg  � 

Instrument vorhanden     � 

Vorkenntnisse: _____________________________________________________________ 

� Ich stimme der umseitigen Einwilligungserklärung nach Art. 6 der Datenschutzgrund-
verordnung DSGVO zu. 

� Ich stimme zu, dass ich mit der Kommunikation per E-Mail und dem Erhalt von Ver-
tragsunterlagen und Rechnungen per E-Mail einverstanden bin. 

Datum ________________ 

Diese Anmeldung ist kein Vertrag und nicht verbindlich. 

Bitte PDF speichern und per Email direkt an 
musikschule@ba-pankow.berlin.de 
versenden.
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