
Kreismusikschule “Carl Loewe”
Landkreis Saalekreis
Trothaer Strasse 63, 06118 Halle
Tel.: (0345) 56 30 295 / Fax: (0345) 56 30 296
E-Mail: KMS.Saalekreis@t-online.de

ANMELDUNG für den Unterricht an der KMS “Carl Loewe” 

gewünschte Unterrichtsform (bitte ankreuzen)

gewünschte Zahlungsweise (bitte ankreuzen)

Kurs (ab 5 Teilnehmer)        45 Minuten       

Kurs (ab 5 Teilnehmer)       30 Minuten       

Kurs Tanz / Ballett          60 Minuten       

Malen und Zeichnen      45 Minuten       

Leihinstrument

Unterrichtsort/Stützpunkt:________________________________________________________________

eigenes Instrument

für das Unterrichtsfach:_______________________________________________________

Name, Vorname d. Schülers______________________________________________________________

Geburtsdatum:_____________________________Telefon:_____________________________________

Name und Vorname des Erziehungsberechtigten / Zahlungspflichtigen:
(bitte in Druckschrift ausfüllen)

Anschrift:

E-Mail:

Bitte füllen Sie auch die Rückseite der Anmeldung aus !!!

Diese Anmeldung gilt mit dem ersten Tag des Unterrichtsbeginns als Ausbildungsvereinbarung.
Eine Ausfertigung erhält der Antragsteller nach Bearbeitung zurück.

Einzelunterricht                 45 Minuten

Einzelunterricht                 30 Minuten

Gruppenunterricht             45 MInuten
(3 Schüler)

Partnerunterricht                 45 Minuten

Musikalische Früherziehung / Grundausbildung / Orientierungsangebote

Monatlich (zum 30. des lf. Monats rückwirkend)

Vierteljährlich (15.09., 15.11., 15.03., 15.05. d. lf. Sj)

Halbjährlich (15.11. und 15.03. d. lf. Sj.)

Einzugsermächtigung  (siehe Rückseite)

Jährlich (einmalig zum 15.11. d. lf. Sj.)



Ich beantrage Familienermäßigung, da folgende Familienmitglieder ebenfalls Musikschüler sind.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich beantrage Sozialermäßigung nach § 4 (3) der EO vom 01.08.2010. Die erforderlichen Unterlagen
lege ich bei ( Leistungsberechtigte nach SGB XII und SGB II, Direktstudenten, Wehr- und Ersatzdienst-
leistende und Auszubildende, bzw. deren nicht wirtschaftlich selbständige Kinder)!

____________________________________________________________________

Ort, Datum:                                                                                                                              Unterschrift
                                                                                                                                                (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Antrag auf Entgeltermäßigung:

Erklärung des Erziehungsberechtigten / Zahlungspflichtigen:
Ich habe die Entgeltordnung* (EO) und die Schulordnung*(SO) zur Kenntnis genommen und erkenne 
sie als bindenden Bestandteil des Unterrichtsvertrages an. Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung 
der Unterrichtsentgelte. (* EO und SO finden Sie auch unter www.musikschule-carl-loewe.de )

Eintragungen der Musikschule:

____________________________________________________________________

Ort, Datum:                                                                                                                              Unterschrift/ Leiter der Musikschule
                                                                                                                                                

Aufnahmedatum (Unterrichtsbeginn)          Lehrkraft                Unterrichtsstützpunkt                Unterrichtsform            

Änderungen / Datum            

Schülernummer:                                                                        Leihinstrument / Inv. Nr.:             

Ich erteile Ihnen bis auf Widerruf die Einzugsermächtigung für die Musikschulentgelte von meinem Konto:

Kto._______________________________________ BLZ_____________________________________

Bankinstitut:_________________________________
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