Anmeldung
fur die Instrumentale Grundausbildung/Blockfléte an der
Musikschule der Stadt Monchengladbach

Name, Vorname/n des/der Erziehungsberechtigten

Strale, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort Telefon

E-Mail Adresse

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Das Kind besucht in der Schule die . Klasse.

Von der Schulordnung fur die Musikschule der Stadt Monchengladbach habe ich / haben wir
Kenntnis genommen und erkenne/n sie in ihrer jeweils giltigen Fassung an.

Monchengladbach, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Diese Felder werden von der Musikschule ausgefillt

Kassenzeichen

414199/,

mtl. Grundbetrag Unterricht ab
0 0 |0

aufgestellt: geprift:

Die in Zusammenhang mit der Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten werden
nur fur interne Verwaltungs- sowie fir statistische Zwecke benétigt. Die Angabe der Daten
erfolgt freiwillig ( 812 Datenschutzgesetz NW).




