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MUSIKSCHULE

DORTMUND
SteinstraBBe 35, 44122 Dortmund
Telefon (0231) 50-13 444
Telefax (0231) 50-2 62 14
e-mail: musikschule@stadtdo.de
www.musikschule.dortmund.de

ANMELDUNG

Fach bzw. Kurstitel Kursnummer (falls vergeben)

[] weibl. [ ] mannl.

Name, Vorname des Schuilers/der Schulerin Geburtsdatum

gesetzl. Vertreter (bei minderjahrigen Schulern/Schilerinnen) E-Mail-Adresse

StraBe Telefon priv./dienstl.
PLZ, Ort Stadtteil (z.B. Aplerbeck)

Bemerkungen (z. B. Vorkenntnisse, Lehrerwunsch, Unterrichtstag, -zeit, Leihinstrument)

gewinschte Unterrichtsorte Unterrichtswunsch gemeinsam mit

Bei Teilnahme am standigen Unterrichtsangebot gelten fur das Musikschulverhaltnis die Schulordnung und die Entgelt-
ordnung der Musikschule Dortmund. Bei Teilnahme an Kursen und Projekten gelten die Teilnahmebedingungen fiir
Kurse und Projekte der Musikschule Dortmund.

Die Schul- und Entgeltordnung bzw. die Teilnahmebedingungen fur Kurse und Projekte habe ich erhalten und zur
Kenntnis genommen. Eine Durchschrift der Anmeldung wurde mir ausgehandigt.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Familien- bzw. SozialermaBigung nicht bei Kursen, sondern nur bei Belegung des
standigen Unterrichtsangebotes gelten.

Ort, Datum Unterschrift — ggfs. gesetzl. Vertreter/in

Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass bei Belegung eines Faches aus dem standigen Unterrichtsangebot Schulgeld fur die
Musikschule vorbehaltlich jederzeitigen Widerrufs bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto eingezogen wird.
Bei Belegung eines Kurses mit Kursnummer bin ich einverstanden, dass der Kursbeitrag per Lastschrift vom folgenden
Konto abgebucht wird:

Konto-Nr. , BLZ

Geldinstitut

Name, Vorname (falls Kontoinhaber/in nicht Schiler bzw. dessen gesetzl. Vertreter)

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in

Stadt Dortmund
Kulturbetriebe




