|:| Hauptstandort Glauchau
Schloss Forderglauchau

[[] Hauptstandort Werdau
Am Stadtpark 22

rrrrrrrrrr ~ Landkreis Zwickau
Kreismusikschule
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% Clara Wieck 08371 Glauchau 08412 Werdau
©
Z
% Antrag auf Aufnahme an die Kreismusikschule Clara Wieck
§ Schiiler:
8 Name, Vorname des Schulers Geburtsdatum
&
2
B | freiwillige Angaben: E-Mail-Adresse Geburtsort
£
f’:’ Wohnanschrift des Schiilers
Instrumentenwunsch:
Unterrichtsfacher:

_ . Musikalische Musikalische Musikgarten/
Grundfacher Friiherziehung D Grundausbildung D Chorklassen D Piepmatzkurs
Kursfacher I:I Instrumentenunterricht I:l Gesangsunterricht
Unterrichtsart: I:I G60/4+ D G45/4+ I:I G60/4+ D G45/4+

I:l Instrumentenunterricht I:I Gesangsunterricht
Hauptfacher Einzelunterricht Einzelunterricht
Gruppenunterricht Gruppenunterricht
|:| Spielkreis/Stabspiel D Kammermusik I:l Orchester
Erganzungsfacher: Big Band Tanzmusik Jazz
Ensemble Fach: |:| Musiktheorie D Tanz
Unterrichtsort:

Aufnahmeantrag an die Kreismusikschule

ﬁ LANDKREIS ZWICKAU

SAM

LANDER A

Gesetzliche Vertreter: (Bitte dann ausfiillen, wenn o.g. Schiiler/-in minderjahrig ist, alle gesetzlichen Vertreter sind aufzufiihren.)

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters

Telefonnummer (privat/dienstlich)

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters

Telefonnummer (privat/dienstlich)

Wohnanschrift, falls von obiger abweichend

Die gultige Geblhrensatzung der Kreismusikschule Clara Wieck und die glltige Satzung Uber die Benutzung der Kreismusikschule des Landkreises Zwickau habe

ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Ort, Datum

]
8 Ich beantrage Gebuhren nach § 8 Abs. 2 der Gebuihrensatzung, da folgende Kinder meiner Familie die Kreismusikschule Clara Wieck des Landkreises Zwickau
-g besuchen.
S
? Name: bei Lehrer
Name: bei Lehrer

Unterschrift (bei minderjéhrigen Schilern/Schilerinnen missen
alle gesetzlichen Vertreter unterschreiben)



Die folgenden Felder werden von der Kreismusikschule ausgefiilit!

Unterrichtsort Zim.-nr. Fach

Lehrer

EU/GU |1. Unterrichtstag Uhrzeit

Einverstindniserkldrung

Ich erklare hiermit bis auf Widerruf mein Einverstandnis zur Veréffentlichung von Fotos meines Kindes oder meiner Kinder im Internet-
Angebot des Landkreises Zwickau als Musikschuler/-in und/oder Mitglied eines Ensembles der Kreismusikschule Clara Wieck.

I:l Ja |:| Nein

Ort, Datum

Unterschrift (bei minderjéhrigen Schilern/Schilerinnen missen
alle gesetzlichen Vertreter unterschreiben)

Kreismusikschule Clara Wieck

08371 Glauchau Schloss Forderglauchau Telefon: 03763 - 2352

08412 Werdau Am Stadtpark 22 Telefon: 03761-75048

Fax: 03763-404322

Fax: 03761-885721

Offnungszeiten der Musikschule Clara Wieck
Mo., Mi, Do. 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr
Di.

08:00 Uhr bis 18:00 Uhr
Fr. 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr

Mo. bis Do. 08:00 Uhr bis 14:00 Uhr

Postanschrift Landkreis Zwickau, Kreismusikschule Clara Wieck, Postfach 10 01 76, 8067 Zwickau

E-Mail: kreismusikschule-glauchau@landkreis-zwickau.de
kreismusikschule-werdau@landkreis-zwickau.de
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