
Anmeldebogen

für die

Musikschule bei der Arbeitsgemeinschaft der Volkshochschulen im Landkreis Hof e.V.
Königstraße 22, 95028 Hof, Telefon (09281) 714515, Fax (09281) 714566

1. Schüler

Name: ...................................................................................... Vorname: ................................................................................

Geburtsdatum: ....................................................................

Anschrift: ....................................................................................................................................................................................

Telefon: ...............................................................................

Allgemeinbildende Schule: .................................................................................. Klasse: .............................................................

Die Anmeldung erfolgt für folgendes Fach: .............................................................................................................................

Gewünschtes Leihinstrument: ...................................................................................................................................................

Gewünschte Gruppengröße: Einzelunterricht 1 UE (1 UE = 45 Minuten)

Einzelunterricht 30 Minuten

Einzelunterricht 1/2 UE

Zweiergruppe

Dreiergruppe

Vierergruppe und mehr

Musikalische Vorbildung des Schülers: ..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................

Besondere Bemerkungen: ................................................................................................................................................................

2. Gesetzlicher Vertreter

Name: ...................................................................................... Vorname: ................................................................................

Anschrift: ....................................................................................................................................................................................

Beruf: ................................................................................ Telefon: ...................................................................................

3. Unterrichtsorte:

Der Unterricht ist möglich in: ..................................................................................................................................................................

4. Ermäßigung

Geschwisterermäßigung: Namen der Geschwister: ............................................................................................

2. Instrument: 1. Instrument angeben: ............................................................................................

Soziale Bedürftigkeit:
(bitte gesondert schriftlich beantragen)

Von den allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich Kenntnis genommen. Mir ist auch bekannt, dass eine Abmeldung nur schrift-
lich zum Schuljahresende (31.08.) möglich ist. Gleichzeitig bin ich damit einverstanden, dass sämtliche Schulgebühren von mei-
nem Konto

Bankinstitut: ...................................................................... Kontonummer: ......................................................................

Bankleitzahl: ..................................................................... Kontoinhaber: ......................................................................
(Vor- und Zuname)

abgebucht werden.

................................................................. . ........................................ ...............................................................
Ort Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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