Stadtische Musikschule Potsdam ,,Johann Sebastian Bach* ey A e
Jagerstrale 3/4 POTSDAM

14467 Potsdam ~ .
Tel.  0331/289 67 63 v
Fax:  0331/289 67 71 -
E- Mail: musikschule@rathaus.potsdam.de —

Internet: www.potsdam.de/musikschule

Anmeldung zum Projekt

,Querklang*

fiir externe Teilnehmer

von September 2025 bis Juli 2026

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen

Name, Vorname des Teilnehmers m w d Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort

E-Mail Telefon

Ort: R. 2.07, JagerstraRe 3-4, 14467 Potsdam

Zeit: donnerstags 18:30 — 20:00 Uhr

Gebiihr: 10,00 € monatlich / 110,00 € gesamt

Lehrkraft: Frau Schramm

Die Zahl der Platze ist begrenzt. Bei freien Kapazitaten ist auch ein spaterer Einstieg maoglich.

Diese Anmeldung gilt lhrerseits als verbindliche Zusage fur die Teilnahme am Projekt. Von der
Gebuhrensatzung der Stadtischen Musikschule Potsdam - speziell § 4 (2) i.V.m. § 2 (3) sowie § 9
in analoger Anwendung -, der Hausordnung sowie den Informationen zur Datenverarbeitung habe
ich Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Sie erhalten von uns vor Projektbeginn (bzw. bei spaterem Einstieg umgehend) eine
Aufnahmebestatigung fur die Teilnahme sowie einen Gebuhrenbescheid.

Ort, Datum Unterschrift des volljahrigen Teilnehmers bzw. Zahlungspflichtigen

Das Formular bitte ausgefiillt und unterschrieben an o0.g. Adresse zuriicksenden.


mailto:musikschule@rathaus.potsdam.de
http://www.potsdam.de/musikschule
www.potsdam.de/de/kategorie/staedtische-musikschule-potsdam-johann-sebastian-bach
https://www.potsdam.de/system/files/documents/gebuehrensatzung_spalten_2013-2014_veroeffentlichung_-_finale_ueberarbeitung.pdf
https://vv.potsdam.de/vv/oe/173010100000007785.php.media/53148/Hausordnung-m.n.Logo_Stand_09_01_2016.pdf
https://vv.potsdam.de/vv/Info_Datenverarbeitung_Staedtische_Musikschule_Potsdam_2025.pdf
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