SING- UND MUSIKSCHULE IGENSDORF
Blrgermeister-Zeil3-Platz 1 - 91338 Igensdorf - Tel: 09192/925262 - FAX: 09192/925260

ANMELDUNG

Name / Vorname: geb.am:

Schule/Kindergarten: Klasse:

bereits Schiler der Musikschule: ja Instrument/Lehrer(in)

Erziehungsberechtigte /

Name Vorname Telefon
Ortsteil / StralRe / Haus-Nr. E-Mail
FAD-Nr.
PLZ Wohnort
Musikzwerge 45 min Ikarus Instrumentenkarussell 45 min
Musikal. Friiherziehung - Kindergarten 45 min
Stockach Musikal. Friherziehung 45 min
Vokalunterricht (Chor) 45 min
JEKI /Gitarrenklasse 45 min JEKI Gitarrenset gewiinscht (einmaliger Anschaffungspreis)
Instrumentalunterricht / Gesangsunterricht: Einzel-/Gruppenunterricht:
Klavier 45 min Einzel
Schlagzeug 30 min Einzel
Gitarre 45 min Gruppe

Trompete, Horn

Posaune, Tenorhorn, Tuba
Holzblasinstrumente (Klarinette, Saxophon)
Querflote

Blockfloten

Keyboard

Gesang

Violine/ Bratsche/ Cello

Jugendorchester

Blaserklasse Leihinstrument gewdinscht: (nur fur Blaserklasse)
Ensemble ohne Unterricht

Der Unterricht und die Bezahlung des Schulgeldes richten sich nach den Benutzerbedingungen der Sing- und
Musikschule Igensdorf. Ich verpflichte mich, fir den regelmaRigen Unterrichtsbesuch Sorge zu tragen und die
Schulgeldraten punktlich Zu entrichten. Die Benutzungsbedingungen sind unter
www.musikschule.igensdorf.de einsehbar.

Ort, Datum Unterschrift

Fur die Anmeldung lhres Kindes ist es erforderlich, dass Sie uns eine Einzugsermachtigung
erteilen.

Bitte erganzen und unterzeichnen Sie das Formular ,,SEPA-Lastschriftmandat®, das diesem Anmeldeformular
beiliegt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich den Datenschutzhinweis Sing- und Musikschule und
den Datenschutzhinweis SEPA-Lastschriftmandat Markt Igensdorf zur Kenntnis genommen habe.

(Datenschutzhinweise einsehbar auf www.igensdorf.de unter "Sing- und Musikschule" oder unter "Formulare".


https://igensdorf.de/media/custom/2941_811_1.PDF?1527670572
https://igensdorf.de/media/custom/2941_817_1.PDF?1527670994
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