Anmeldung zum Instrumental- / Vokalunterricht

Unterrichtsform Daten der Schiiler*innen:
O Einzelunterricht mit Jahresvertrag:
030 Min O45Min O60 Min O 90 Min Name

Gebihr wird bis zum 5. jeden Monats per
Dauerauftrag liberwiesen

Unterrichtsfach: Vorname
Dozentenwunsch: o weiblich O mannlich
Beginn: Geburtsdatum

Telefon / Handy

O Einzelunterricht im 4er-Abo *)

030 Min 045 Min [0 60 Min _ Schule
Termin Nr. Datum Kirzel Dozent

1 Klasse

2

3 Wird bereits ein weiteres Instrument erlernt?

4 o Ja o Nein

. ” . >

O Instrumenten Karussell *) Wenn ja, welche(s)? seit wann?
O Geige O Cello O Klavier
O Querfléte O Blockflote [ Oboe
O Horn O Gitarre O Gesang
O e O .. C
Termin Instrument | Datum | Dozent Daten der/des Zahlungspflichtigen
Nr.

- N

ame

2

3 Vorname

4 Adresse

5 PLZ Wohnort

6

7 Tel./Handy

8 E-Mail

*)Unterrichtsbeginn nach Zahlungseingang bei der
Musikakademie Remelé e.V. (bitte deutliche Schrift)

Hiermit erklare ich mich verbindlich mit der aktuellen Unterrichts- und Entgeltordnung einverstanden.

Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. seiner gesetzlichen Vertreter

Musikakademie Remelé e.V., Vorstand: Dr. Hagen Gleisner, Dr. med. Wolfgang Rees, Andrea Sachs
Jurgensort 5, 49074 Osnabrick, Tel. 0173 5214816, www.musikakademie-remele.de, info@musikakademie-remele.de
Sparkasse Osnabriick, IBAN: DE47 2655 0105 0000 2607 60, BIC-/SWIFT-Code: NOLADE22XXX



