
Anmeldeformular 

Instrumentalunterricht 
☐   Instrumentalunterricht im Fach ________________ 

☐   Gesang 

 

Schüler 
Name 
 
 

Vorname Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer PLZ und Wohnort 
 
 

Telefon (möglichst Festnetz) 

Mein Kind besucht folgende allgemeinbildende Schule 
 

Erziehungsberechtigter  
Name 
 
 

Vorname Email-Adresse 

Straße und Hausnummer 
 
 

PLZ und Wohnort Telefon (möglichst Festnetz) 

 

Angaben zur musikalischen Vorbildung 
Unterrichtsfach 
 
 

Schule Seit wann? 

Bisheriger Unterrichtstermin 
 
 

Lehrkraft  

 
Entsprechendes Musikinstrument 
☐ ist vorhanden  ☐ wird vom Schüler beschafft ☐wird aus Beständen der Musikschule auf Grundlage der Mietordnung erbeten 
 

Zur Kenntnis genommen: 

Je ein Exemplar der z.Z. gültigen Schul- und Entgeltordnung wurde mir (uns) ausgehändigt. Ich (wir) habe(n) davon Kenntnis genommen und 
erkenne(n) bei Aufnahme sämtliche Bedingungen rechtsverbindlich an. 

☐  Ich bin damit einverstanden, dass meine Email-Adresse an den Elternbeirat weitergeleitet wird 
Der Elternbeirat als Ihre Elternvertretung in der Musikschule der Stadt Aachen wird Ihre Mailadresse ausschließlich für Informationen über die 
Musikschule nutzen. Die Löschung aus der Empfängerliste ist jederzeit möglich. 
 

_________________________________   _______________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  

  

Unterrichtsinformationen – Diese Felder werden von der Musikschule ausgefüllt 

 Unterrichtsart 
 
 
 

Unterrichtsdauer Instrument 

Lehrkraft 
 
 
 

Unterrichtstag Unterrichtszeit 
 
 

Unterrichtsort 
 
 
 

Unterrichtsbeginn 1. Unterrichtstag 


