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Anmeldung zum Instrumental- / Vokalunterricht  
  Unterrichtsform 
  ☐ Einzelunterricht mit Jahresvertrag:   
  ☐ 30 Min   ☐ 45 Min   ☐ 60 Min   ☐ 90 Min 
  Gebühr wird bis zum 5. jeden Monats per  
  Dauerauftrag überwiesen 
  Unterrichtsfach:   _______________________     

  Dozentenwunsch:  ____________________  

  Beginn:  _____________________________ 

  ☐ Musikalische Früherziehung 
     (8 Termine à 6 € = 48 €)*) 
 
  ☐ Einzelunterricht im 4er-Abo *) 
  ☐ 30 Min   ☐ 45 Min   ☐ 60 Min 

Termin Nr. Datum Kürzel Dozent 
1   

2   

3   

4   

 
  ☐ Instrumenten Karussell *)  
☐  Geige              ☐  Cello             ☐  Klavier 
☐  Querflöte         ☐  Blockflöte     ☐  Oboe 
☐  Horn                ☐  Gitarre          ☐  Gesang              
☐  ………….         ☐  …………. 
Termin 
Nr. 

Instrument Datum Dozent 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 

   Daten des Schülers 

 
  Name  ______________________________ 
 
  Vorname  ___________________________ 
                 □  weiblich           □  männlich  
  Geburtsdatum  _____________________ 

  Telefon / Handy __________________ 

  Schule ___________________________ 

  Klasse ___________________________  
 
  Wird bereits ein weiteres Instrument erlernt?           
  □  Ja                              □  Nein 

   Wenn ja, welche(s)?                seit wann? 

_________________                 __________ 
 

  Daten des Zahlungspflichtigen 
 
  Name  _______________________________ 

  Vorname  ____________________________ 

  Adresse  _____________________________ 

  PLZ Wohnort  ________________________ 

  Tel./Handy   _________________________ 

  E-Mail  ______________________________ 

              (bitte deutliche Schrift) 

 
 *) Unterrichtsbeginn nach Zahlungseingang bei der  
      Musikakademie Remelé e.V. 

Hiermit erkläre ich mich verbindlich mit der aktuellen Unterrichts- und Entgeltordnung einverstanden. 
 
  
 
____________________                 _____________________________________________________ 
Datum        Unterschrift des Antragstellers bzw. seiner gesetzlichen Vertreter 


