/
Musik- und Kunstschule Stendal .
Poststr. 4/5 4 i
39576 Stendal Q
adam-ileborgh-haus

musik- und kunstschule stendal

Anmeldung

zum Unterricht in der Musik- und Kunstschule Stendal, Poststr. 4/5 in 39576 Stendal, Tel.: 03931/210602
Fax: 03931/210603

1. Name, Vorname des SChUIBIS: ......ooiiiiiiiii e e e
Geburtsdatum: ... Telefon privat: ..o
N E=Ted 41 1 PP URPPPPR

(Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer)

2. Name, Vorname der Erziehungsberechtigten: Telefon privat: ...
MuUtter: .o Tel. dienstlich: ...,
Vater: o Tel. dienstlich: ...,
FN g ETet o ) 1 oo SO SURP USSR

(Postleitzahl, Ort, Strake, Hausnummer)

Hiermit beantrage ich eine FamilienermaRigung It. Geblihrenordnung § 5.1, da folgende Familienmit-
glieder, die bereits Schuler der Musik- und Kunstschule sind, zum Haushalt gehéren:

3. gewlinschtes UnterriChiSTach: oo e e e e e re e e e e e e e e e eanes
eigenes Musikinstrument ist vorhanden: O ja O nein
ein Leihinstrument aus dem Fundus ist erwunscht: O ja O nein
bisherige Ausbildung im gewiinschten Fach: O ja O nein

wenn ja, welche Ausbildung, wo und wie lange:

Die Ordnung Uber die Gebuhren fiir die Benutzung der Musik- und Kunstschule Stendal in der jeweils
glltigen Fassung liegt dem Unterzeichner vor und wird anerkannt.

Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



