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UNTERRICHT

BURGLENGENFELD - TEUBLITZ

Anmeldung

fur das Schuljahr

Leiterin:
Stellvertreter:
Verwaltung:

Rita Rauscher
Norbert Hintermeier und Markus Hierl
Kathrin Troger, Stadt Burglengenfeld

FAD

Marktplatz 2 - 6, 93133 Burglengenfeld
Tel. 09471 / 7018-14, E-Mail: kathrin.troeger@burglengenfeld.de

Sachbearbeitung:

Brigitte Meier, stellv. Leiterin des Birgertreffs

Europaplatz 1, 93133 Burglengenfeld
Tel.: 09471 / 3086605, E-Mail: brigitte.meier@burglengenfeld.de

gewlnschter Unterrichtsbeginn bei Anmeldung wéhrend des Schuljahres:

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

(Beginn jeweils zum 1. eines Monats)

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Ort:

Schule/Kindergarten:

i

Erziehungsberechtigte/

Familienname(n):

Vorname(n):

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefonnummer: privat: dienstlich:

E-Mail:

Beim Kommunalen Musikunterricht angemeldete Geschwister:

Name: Geburtsdatum: Unterrichtsfach:

Gewiinschter Unterricht:

Grundfacher Lehrer Unterrichtsort
Rhythmisch-musikalische Friiherziehung Rita Rauscher Kindergarten
EMP - Instrumental (Fl6te) fur Vorschulkinder Rita Rauscher Kindergarten
Flétenunterricht flr Grundschiler Ines Wollny Grundschule bzw.

k Birgertreff

Instrumentale Hauptfacher

gewunschtes Fach Lernjahre Unterrichtsform Minuten Lehrer Unterrichtsort

(she. Seite 1 d. Allg. Vertragsbedingungen) bisher siehe *

*Unterrichtsformen (kein Anspruch):

Ensembles und Erganzungsfacher

Einzelunterricht jeweils 30 oder 45 Minuten

3er Gruppe 30 oder 45 Minuten

2er Gruppe 30 oder 45 Minuten
4er Gruppe 30 oder 45 Minuten

Lehrer

Die Einteilung erfolgt nach padagogischen und organisatorischen Gesichtspunkten.




Mit den Allgemeinen Vertragsbedingungen und mit dem Bankeinzug der monatlichen Gebluihr erklare/n ich mich/wir uns ein-

verstanden.

Hiermit wird die Stadtkasse Burglengenfeld beauftragt, die jeweils falligen Unterrichtsgebihren fir den Besuch des Kommu-
nalen Musikunterrichts bis auf Widerruf zu Lasten meines/unseres nachfolgend angegebenen Kontos termingerecht durch
Banklastschrift einzuziehen.

Der Geblihreneinzug erfolgt in der Regel monatlich jeweils zum ersten eines Monats von September bis Juli.

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Name der Bank:

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Hinweis nach Art.6 DSGV, Art.4 BayDSG: Der kommunale Musikunterricht Burglengenfeld/Teublitz benétigt die entsprechen-
den Daten, um eine Anmeldung zur Musikschule durchfihren zu kdnnen. Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben,
kann eine Anmeldung nicht durchgefiihrt werden.

Ort, Datum

Anregungen und Verbesserungsvorschlige:

Unterschrift

Unterschrift

Bearbeitungsvermerke fiir die Verwaltung:

Bearbeit.-
datum

Anmeldung
ab

Abmeldung
zum

Anderung
ab

Stunden-
modus

Beitrag regular: ................

abziigl.
Geschwist.-
ermanig.

zuziigl.
Auswart.-
Zuschl.

Unterrichts-
gebiihr
monatlich
Euro

Liste
erganzt

Bearb.
Kennz.
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