
A N M E L D U N G 
zur 
Musikschule Wachtberg 
Büro: 
Villiper Hauptstr. 38 
53343 Wachtberg-Villip 

 
 
Schüler/-in 
                    
Name:                                                               Vorname: 
 
geb. am:  
 
 

         musikalische Früherziehung für 4 – 6jährige 
         Instrumentalunterricht im Fach   
                                                                                                 Instrument 
              
                         30 Min. / Woche              45 Min. / Woche 
            
   evtl. Vorkenntnisse:  
                                              (Anfänger / Fortgeschrittener;  wenn fortgeschritten, Anzahl der Unterrichtsjahre) 
 

 
      Ballettunterricht 
 
Unterrichtsort:                                                          oder: 
 

 
 Ich/wir ermächtigen die Musikschule Wachtberg die fälligen Gebühren bis auf Widerruf von meinem/unserem    

Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
 
   Kontonummer       Bankleitzahl 
  

 
 
Name des kontoführenden Kreditinstituts: 

 
Name des Kontoinhabers: 
                                                                     (falls abweichend von Erziehungsberechtigten) 

 
Eltern oder Erziehungsberechtigte 
 
Name:                                                                                 Vorname: 
 
Straße:                                                                                 e-Mail:  
 
Wohnort:(                )                                                            Ortsteil:  
 
Telefon (privat):                 /                                                  Telefon (dienstl.):               / 
 
Telefax (privat):                 /                                                   Mobilfunk:                          / 
 
Von den Unterrichtsbedingungen (Schul- und Gebührenordnung) habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie in der jeweils 
gültigen Fassung an. Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Unterrichtsgebühren und zur Einhaltung der 
Kündigungsfristen. 
 
                                                                          ______________________________________________ 
Ort, Datum                                                                 Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 

Diese Felder werden von der Musikschule ausgefüllt: 

Lehrer 
 

U-Stätte 

Tag 
 

Zeit U-Art 

U-Beginn 
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