Stadtische Musikschule Potsdam ,,Johann Sebastian Bach* Py Q——
Jéagerstralle 3/4 POT DAM

14467 Potsdam ]
Tel:  0331/289 67 63 w
Fax: 0331/28967 71

E- Mail: musikschule@rathaus.potsdam.de :

Anmeldung zum Erganzungsfach

,Musiklehre*

fur die externe Teilnahme
ab August 2024 bis Juli 2025

Bitte deutlich lesbar ausfiillen

Name, Vorname des Teilnehmers Geburtsdatum des Teilnehmers
StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
E-Mail Telefon (privat / dienstlich)

Angaben zum Zahlungspflichtigen, falls abweichend (Name, Adresse)

Ort: in der JagerstralRe 3-4

Gebiihr: 10,00 € monatlich / 120,00 € jahrlich

Lehrkraft: Herr Schmalz

Zeit: Montags (aulRer Schulferien und Feiertage): Uhr

Diese Anmeldung gilt nach erfolgter verbindlicher Absprache mit der Lehrkraft als verbindliche Zusage fir die
Teilnahme am Ergénzungsfach ,Musiklehre®.

Lehrkraft:

Unterschrift der Lehrkraft

Die Zahl der Platze begrenzt. Die Belegung erfolgt nach Posteingang in der Musikschule. Bei freien
Kapazitaten ist auch ein spaterer Einstieg moglich.

Sie erhalten von uns vor Beginn des Schuljahres (bzw. bei spaterem Einstieg umgehend) eine
Aufnahmebestitigung fir die Teilnahme. Uber die zu zahlenden Geblhren ergeht ein schriftlicher Bescheid.

Von den Teilnahmebedingungen gemaf der Geblhrensatzung der Stadtischen Musikschule Potsdam, der
Hausordnung sowie den Informationen zur Datenverarbeitung (Seiten 2 und 3) habe ich Kenntnis genommen
und erkenne sie an.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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