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STADTISCHE MUSIKSCHULE RASTATT
Herrenstr. 26, 76437 Rastatt, Tel. 07222/972-8301, Fax: 07222/972-8399
E-Mail: musikschule@rastatt.de

ANMELDUNG

Familienname:.........ccocooeeiiiiiiinie e VOIMaME:....ccooiiiiiirinie et Geburtstag:.........ccceeeeiiiieeeennn
fUr das Fach:.......cccoooiiiiii e Anfanger: ja/nein*

bisheriger Musikunterricht (auch SBS):.........ccccccovviiiiiieeenen. WOttt ettt s (51T
Das Kind ist zu folgenden Zeiten (z.B. durch Schulbesuch) Verhindert:..........cocovvvioiiiiiii e
Ist ein weiteres Kind schon an unserer SChUIE? JAINEIN™...........oii i e

Vorname des Kindes

1 Ich bin damit einverstanden, dass Sie Foto-, Film- und Videoaufnahmen von meinem/unserem Kind zum
Zweck der internen Dokumentation, zur Veroffentlichung in den Medien und auf den Internetseiten der Stadt
Rastatt, im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit beziiglich Musikschuleinrichtungen, wie z.B. Prasentation der
Musikschule bei Veranstaltungen, Presseberichte der Musikschule, etc. machen.

Gesetzlicher Vertreter:

FamiliENNAME:....ccii i e e RV 0] ¢ = 0 =

Y 1S PSSR
(Strafe) (Ort - ev. Stadtteil)

=1 1= o o USRS
(privat) (dienstlich)

= 3 R E-Malli. .

Wird Sozialermalligung beantragt? ja/nein*

Durch meine Unterschrift bestétige ich den Erhalt der Schul- und Entgeltordnung der Stadtischen Musikschule
Rastatt und erkenne deren Geltung in der jeweils giltigen Fassung an.

Mir ist bekannt, dass die jeweils aktuelle Fassung der Schul- und Entgeltordnung jederzeit zu den tblichen
Geschaftszeiten im Sekretariat der Stadtischen Musikschule Rastatt eingesehen werden kann und ich dort auf
Wunsch ein Exemplar erhalte.

Datum Unterschrift

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Erledigungsvermerke: (wird von der Verwaltung ausgefiillt)

Genehmigung der SChUllEItUNG. ......oooiiiiiiie e



