jugendmusikschule

Elementarunterricht

Anmeldung

Zutreffendes bitte ankreuzen! ﬁ i

O O 0
Babykurs Musikfléhe 1 Musikflohe 2 Musikalische ~ Musikalische
ab 1 Jahr ab 2 Jahre ab 3 Jahre Fritherziehung Friherziehung —Klavier-
4 Jahre 4 Jahre

Name des Kindes

( Name Vorname Geburtsdatum )
Eltern > <
(Erziehungs- Name Vorname Telefon tagstber
berechtigte/r)
d . J
Adresse Postleitzahl Wohnort StralRe E-Mail )
& J
J J )
Geschwister an der Musikschule? ja nemn 4
Zutreffendes bitte ankreuzen! ﬁ

Falls zutreffend, bitte ankreuzen:

Empfénger von Arbeitslosengeld nach SGB II
Empfénger von Sozialgeld nach SGB Il

Empfanger von Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XIllI (Sozialhilfe) oder Grundsicherungsleistung nach SGB XII
(Nachweis erforderlich)
Falls einer der zuvor genannten Punkte auf lhre Verhéltnisse zutrifft, werden Sie gemaf 810 der seit dem
01.01.2005 giltigen Satzung nur mit dem halben Gesamtbetrag der félligen Gebiihren belastet.

Anmeldeschluss: jeweils der 30. April Beginn: jeweils nach den Sommerferien
Weitere Hinweise entnehmen Sie bitte der Satzung!

Ort Datum Unterschrift

Unterschrift

/Jugendmusikschule Rhein-Kreis Neuss \

Bezirksbiiro Kaarst

VHS-Haus Sprechzeiten: Mo: 09.30 — 12.00 Uhr
Am Schulzentrum 18 Mi: 09.30 —12.00 Uhr
41564 Kaarst Fr: 09.30 —12.00 Uhr

Tel.: 02131/604958
fax: 02131/604958
e-mail: susanne.toth@rhein-kreis-neuss.de
K Bezirksleiterin und zustandige Sachbearbeiterin: Frau Susanne Toth /

&1 Drucken & Eingaben I6schen
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