
 
Mitglied im Verband deutscher Musikschulen 

 

   (   )    1)  Ummeldung des Musikunterrichtes 
  (   )    2)  Änderungsantrag der Unterrichtsdauer 

 
Kassenzeichen: ____________________ 
 
_____________________________________________________  ___________________________________ 
Name, Vorname des Schülers             Geburtsdatum 
 
______________________________________________________  ___________________________________ 
Name, Vornamen der Eltern              Telefon        evtl. FAX 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer                PLZ / Wohnort 
 
_________________________________________________________bei: ________________________________ 
bisheriges Unterrichtsfach   Gruppenstärke / Unterrichtsdauer  Name der Lehrkraft 
 
_________________________________________________________bei: ________________________________ 
1) neues Unterrichtsfach (hier für: Ummeldung des Musikunterrichtes) evtl. Name der Lehrkraft 
 
(   )  Altena-Dahle (GS)  (   )  Neuenrade-Burgschule (GS)   (   )  Plettenberg-Böddinghausen (RS) 
 
(   )  Altena-Evingsen (GS) (   )  Neuenrade-Niederheide (HS)   (   )  Plettenberg-Zeppelinschule (HS) 
 
(   )  Altena-Knerling (GS)  (   )  Werdohl, Brüderstraße 33     (   )  Plettenberg-Hallenschule (GS) 
 
(   )  Altena-Mühlendorf (GS) 
 
(Bitte den gewünschten Unterrichtsort ankreuzen. Da nicht jedes Unterrichtsfach an jedem vorgenannten Ort stattfindet, sind wir trotzdem bemüht, 
den nächsten für Sie erreichbaren Unterrichtsort anzubieten). 
 
Wird ein Musikinstrument zur Ausleihe benötigt:      (   )    ja      (   )    nein 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
2) neue Unterrichtszeit  / Gruppenstärke              (hier für: Änderungsantrag der Unterrichtsdauer)  
 
_____________________________________________________  ___________________________________ 
Ort / Datum                  Unterschrift  

(bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters) 
 
Zum Unterrichtsbeginn (Tag / Uhrzeit) werden Sie von der/dem zuständigen Musiklehrer/in telefonisch informiert. 
 
Falls Ihre Konto-Nr. sich geändert hat: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Bankleitzahl           Konto-Nr.           Kreditinstitut, Ort  
 
Sofern Kontoinhaber nicht mit dem/den Erziehungsberechtigten identisch: (bitte noch ausfüllen) 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kontoinhabers 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer                PLZ/Wohnort  
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Verfügungsberechtigten 
 
 
Musikschule Lennetal e. V., Brüderstraße 33, 58791 Werdohl, Tel. 02392/1508 – 1509, FAX: 02392/14838     E-Mail: info@musikschule-lennetal.de 
Bankverbindung: Vereinigte Sparkasse im Märkischen Kreis, Kto.-Nr. 70 001 045 (BLZ 458 510 20)    www.musikschule-lennetal.de 


