
 
Postfach 11 10, 89265 Vöhringen 
Fon 07306 / 91 92 97, Fax 91 92 99 
  
 

KURS-ANMELDUNG
bitte Kurswunsch ankreuzen 

nicht angegebene(n) Kurs(e) gegebenenfalls eintragen) 
 

weißes Exemplar für die Musikschule 
gelbes Exemplar für Ihre Unterlagen 

 
 

O Musikschul-Minis 1 bis 4 Jahre (Oktober bis Februar / März bis Juli), Kursgebühr für 5 Monate: 70 €

O Orientalischer Tanz (Bauchtanz) (Oktober bis Februar / März bis Juli), Kursgebühr für 5 Monate: 90 € 
O Trommelkurs Arabisch  (Oktober bis Februar / März bis Juli), Kursgebühr für 5 Monate: 90 €  
O Trommelkurs Afrikanisch  (Oktober bis Februar / März bis Juli), Kursgebühr für 5 Monate: 90 € 
 

O .............................................................................................................................. 
                              (wenn oben nicht angegeben, hier bitte Kursbezeichnung eintragen) 

 
 
Wie oft haben Sie am obigen Kurs schon teilgenommen?    ............................................. 
 
Unterrichtsort:    O Vöhringen O Bellenberg O Illertissen Kursbeginn: ............................................. 

 
War oder ist von Ihrer Familie ein Mitglied an der Musikschule Dreiklang angemeldet?        O ja        O nein 
 
 

Anmerkung: ......................................................................................................................................................................... 
                          (z.B. Kurszeiten, Terminwünsche etc.) 
 

 

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

______________________________________________________________________________________ 
 

Personalien des Schülers bzw. der Schülerin: 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
Vor- und Zuname      geboren am                               Geschlecht (m =  männlich, w = weiblich) 
 

............................................................................................................................................................................................................. 
Schule/Klasse (oder Kindergarten)                                        falls Mitglied in einer Musikkapelle deren Namen bitte hier eintragen 
 

............................................................................................................................................................................................................. 
Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten Berufe 
 

............................................................................................................................................................................................................. 
Straße  PLZ/Wohnort 
 

............................................................................................................................................................................................................. 
Wichtig! Wo sind Sie tagsüber telefonisch zu erreichen? E-Mail-Adresse 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 
Telefon privat         Handy-Nummer                                                    Telefon geschäftlich 
 

........................................................................................................................................................................................................ 
Geldinstitut                                   Ort                               Kontonummer                                    Bankleitzahl 
 

................................................................................................................................................................................................................ 
Zahlungspflichtiger (falls nicht identisch mit Erziehungsberechtigte(r): komplette Adresse) 
 

Ich erkenne an, daß diese Anmeldung verbindlich und ein Rücktritt vom Kurs grundsätzlich nicht möglich ist. Auf 
Kursentgelte werden weder Zuschläge erhoben, noch Ermäßigungen gewährt. Ich ermächtige die Musikschule Dreiklang 
e.V., das Kursentgelt von der o.a. Kontoverbindung abzubuchen. 
 
 
 
Datum: ...................   Unterschrift(en):   .............................................................. ............................................................................ 
  Erziehungsberechtige(r) Zahlungspflichtige(r) 
 
 

Nicht ausfüllen! Nur für schulinterne Vermerke: 
 
Eintritt: ................... Abbuchung: ................... 
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