MAGISTRAT DER STADT BREMERHAVEN BITTE NICHT AUSFULLEN
Kulturamt/Jugendmusikschule

Grazer StralRe 61 (SZ Bgm. Smidt) Lehrer: Herr / Frau
27568 Bremerhaven Unterrichtszeit: /
Telefon: 0471/ 590 2337 Unterrichtsort: /

FAX: 0471/ 590 2015
Kassenzeichen: 6372

PC-Vermerke: /I W/E/FW/

KG
|:| Musikalische Fruhférderung in Kindertagesstéatten
I:l Musikgarten fir Kleinkinder mit Eltern
|:| Musikalische Fruherziehung
|:| Musikalische Grundausbildung
|:| Instrumentalunterricht im Fach: 1/ Leihinstrument
(2 Teilnehmer 45 /30 Min., bis 4 Teilnehmer 45 Min., ab 5 Teilnehmer 60 Min. ) I— Ja/|— nein
|:| Erganzungsfacher:
Name, Vorname des Schilers Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters
Geburtsdatum ' Stralle
/

Vorkenntnisse PLZ Wohnort

/
Evtl. nicht erwinschte Einteilung / Zeit / Wochentag angeben Telefon - privat - dienstlich / Handy
Sind / waren Kinder in der JMS angemeldet? FAX-Nr.
l_ jal |— nein Wird ein Antrag auf EntgeltermafRigung gestellt?

(Siehe Richtlinien) I— ja /I_ nein

Das Schuljahr der Jugendmusikschule beginnt am 1. Januar und endet am 31. Dezember.

An-, Um- und Abmeldungen sind schriftlich bis spatestens 31.10. eines jeden Unterrichtsjahres an die Geschaftsstelle
der Jugendmusikschule zu richten. Sie werden erst durch die Aufnahmebestétigung der Jugendmusikschule rechtswirksam.
Spater eingehende Meldungen kdnnen aus organisatorischen Griinden nicht mehr berticksichtigt werden.

Ausnahme: Das Schuljahr der Jugendmusikschule im Fach ,Musikalische Frihférderung in Kindertagesstatten® /
~Musikgarten” ist dem Kindertagesstéattenjahr ( 01.08.-31.07.) angeglichen.

Abmeldungen sind zum 30.09., 31.12., 31.03., 31.07., eines Jahres mdglich, dieses ist der Geschaftsstelle schriftlich
mitzuteilen.

Fir punktliche Zahlung des Unterrichtsentgeltes, dessen Hohe und Falligkeit uns mit einer gesonderten Rechnung mitgeteilt
werden, werden wir ohne Aufforderung unter Angabe des Kassenzeichens sorgen.

Antrage auf Geschwister-, Mehrfacher- oder soziale ErmaRigungen sind bei der Geschéaftsstelle der Jugendmusikschule zum
31.10. eines jeden Unterrichtsjahres zu stellen.
Die Unterrichtsbedingungen erkennen wir an und verpflichten uns, sie einzuhalten.

Bremerhaven,

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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