
An die                                                                                                                                                    NR.__________ _________________ 
Städtische Jugendmusikschule                                                                                                             (wird von der Schule ausgefüllt) 
Postfach 1262, 75302 Neuenbürg              

A N M E L D U N G 
                                                         zum Unterricht an der Städtischen Jugendmusikschule Neuenbürg 

Gewünschtes Fach (Instrument)________________________________   O Gruppenunterricht   O 1 Einzelstunde   O 1/2 Einzelstunde 

Name des Teilnehmers _________________________________________________________________________ geb. am __________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________ Tel. (m. Vorwahl):___________________ 

Fax (m. Vorwahl):___________________________________                                    E-Mail: ___________________________ 

Beruf / Schule:_________________________________________________________________ Kl. ________ 

Geschwister ebenfalls Schüler der Jugendmusikschule?  O Ja     O Nein          Wenn ja, Anzahl:_________________ 

Gesetzlicher Vertreter (bei Minderjährigen): ___________________________________________________________________________ 
 
Die Schul- und Gebührenordnung habe ich gelesen, ich erkenne sie an. Von den Kündigungsterminen (30.4. und 31.10.) habe ich 
Kenntnis genommen. 

Den _________________                                                                                         _____________________________________________ 
Unterschrift 
 
 
 

 
 

 

 

 

An die                                                                                         Nr. ________________________ 

Städtische Jugendmusikschule                                                            (wird von der Schule ausgefüllt) 
Postfach 1262, 75302 Neuenbürg 

ABBUCHUNGSAUFTRAG 

Die ___________________________________________________________________   BLZ _________________________________________ 

                                            (Angabe des Geldinstituts) 

wird hiermit ermächtigt, durch Abbuchung von meinem Konto Nr._________________________________________________________________ 

die durch mich zu entrichtenden Unterrichtsgebühren vierteljährlich (Mitte des Quartals) zu Lasten des angegebenen Kontos 
mittels Lastschrift abzubuchen. 

 

 

 

         ________ ____________________________________ 

(Unterschrift des Zeichnungsberechtigten) 
 


	A N M E L D U N G

