
An die Heidekreis-Musikschule  Tel: 05191 / 71728 
Winsener Straße 32   Fax: 05191 / 70724 
29614 Soltau    info@heidekreis-musikschule.de  
     www.heidekreis-musikschule.de  
 

   Anmeldung         zum Unterricht in der Musikschule                         

 
 
Schüler/in : Name, Vorname:              

 Geburtsdatum :                          Geschlecht:    männlich   weiblich 

 

Unterrichtsfach:            

Gewünschte Unterrichtseinheit:        (z.B. 30 Min.; Kombi; etc.)  

Lehrerwunsch:                                          Prinzipiell versuchen wir, Lehrerwünsche zu berücksichtigen, 

ein genereller Anspruch auf eine bestimmte Lehrkraft besteht jedoch nicht. Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.  

 
            

Gesetzlicher Vertreter:     Name, Vorname (Vater) :             

                   Name, Vorname (Mutter):            

                   Straße, Haus-Nr.:                     

                   PLZ, Wohnort:                    

                   Telefon (für Rückfragen) :                   

                   Telefon 2 (vormittags):                 

 

zur Entgeltberechnung:     folgende Familienmitglieder sind gleichzeitig Schüler der Musikschule: 

1. _       2.         3.      

 

Bitte beachten Sie  die wichtigen Informationen auf der Rückseite !  → 

Erklärung:  Von der Schulordnung und der Entgeltordnung der Musikschule habe ich/ haben wir Kenntnis    
                     genommen und erkenne(n) sie in ihrer jeweils gültigen Fassung als rechtsverbindlich an.  
                     Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass evtl. bei Veranstaltungen entstehende Fotos des 
                     Schülers durch die Musikschule für die Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden. 
 

                                          
                          Datum                     Unterschriften der gesetzlichen Vertreter 

  
 

Die Musikschule bittet aus Kostengründen, am Bankeinzugsverfahren teilzunehmen. 

Zahlungspflichtiger:         (bitte ausfüllen, wenn abweichend vom gesetzlichen Vertreter) 

                  Name, Vorname:           

                  Straße, Haus-Nr.:           

                  PLZ, Wohnort:                

Einzugsermächtigung:     Hiermit ermächtige ich die Musikschule, monatlich das Unterrichtsentgelt von  
                  meinem Konto abzubuchen. Meine Bankverbindung lautet: 
 
Konto-Nr.:     Bankleitzahl:        Geldinstitut:          

                                 
                      Datum   Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
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Wichtige Informationen:  (Auszüge aus der Schulordnung) 

§8    Das Vertragsverhältnis tritt mit Beginn des Unterrichtes in Kraft. 

§7    Der Unterrichtsvertrag begründet zunächst eine Probezeit von 3 Monaten.  Innerhalb dieser  Probezeit  
        kann das Vertragsverhältnis jeweils zum Monatsende schriftlich  gekündigt werden. 

§9    Kündigungsfristen:  Abmeldungen zum Schuljahresende (31.08.) müssen bis zum 01.06. bei uns 
        eingegangen sein, Abmeldungen zum Schulhalbjahr (28.02.) bis zum 31.01. des Jahres. 

§11  Das Entgelt ist ganzjährig zu zahlen. (siehe auch §2 der Entgeltordnung) 

§3    In den Ferien der allgemeinbildenden Schulen und an  Feiertagen  ist auch an der Musikschule  
        unterrichtsfrei. 
 

 

 

 

 

Von der Musikschule auszufüllen: 

 

Eingang der Anmeldung:        

Name der Lehrkraft:         

Unterrichtsbeginn:           

Unterrichtsfach:                

Zeiteinheit:  30 Min.     45 Min.   60 Min. 

  verkürzter Kombi  Kombi 

Uhrzeit:  von     bis       Uhr 

Unterrichts-Wochentag:   Montag  Dienstag   Mittwoch 

                   Donnerstag      Freitag  Samstag 

 (ggf.) ausgehändigtes Unterrichtsmaterial:       

(ggf.) ausgehändigtes Leihinstrument Nr.:       

 

 

Buchungsnummer:      

Entgeltberechnung:      € 

Bearbeiter (Anmeldung):     

 

Abmeldung zum:     

Bearbeiter (Abmeldung):     

 


