
  
Anmeldung  
 
(Vor-und Grundstufe) 
     

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  
            
 

       
 

  

   

       
 

   

 
  

 
 

   

  
            

 

                 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

Name, Vorname des Kindes: 
 

       
 

           

 

_____________________________________________________________________

☐  weiblich  ☐  männlich

 
 
      

 
 
 

Geburtsdatum: 
 

      
____________________________________________ 
 

Gruppe:                        
 

      
________________________________ 
 
 

Name, Vorname der Eltern bzw. d. gesetzlichen Vertreterin 
 

      

Telefonnummern 
privat: 

      
 

Anschrift 

      
Mobil: 
      

E-Mail Adresse 

      

 

dienstlich: 
      

 
  

 
  

Anmeldung

☐  Babygruppe - ,Rasselbande'
  (für 2-  und 3jährige Kinder  in Begleitung eines Erwachsenen

 

☐
☐

 

  
   

Eine Gebührenermäßigung wird  Schwelmer Einwohnerinnen und Einwohnern  gemäß  § 5 der 
Gebührensatzung unter bestimmten Voraussetzungen gewährt.  Die Ermäßigungen gelten nicht für
die Überlassung von Instrumenten.

☐  Ich beantrage Sozialermäßigung aus folgenden Gründen:

__________________________________________________________________________

  -  Bitte den aktuellen Nachweis beifügen  -

Bei Verlängerung legen Sie uns bitte den neuen Nachweis rechtzeitig vor !
Verändern sich  die Voraussetzungen für eine Ermäßigung, machen Sie bitte unverzüglich 
Mitteilung an die Geschäftsstelle  der Musikschule.

Bitte die Rückseite beachten und dort unterschreiben!

 

 

  

  

donnerstags  09:15 Uhr ->  6-14 Monate
donnerstags  10:00 Uhr ->  15-24  Monate
donnerstags  10:45 Uhr  ->  15-24 Monate

montags

montags

montags

09:15 Uhr  -> 6-14 Monate
10:00 Uhr  -> 15-24 Monate
10:45 Uhr  -> 15-24 Monate



 

 

 

 

Die Stadt Schwelm verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten, um die Anmeldung 
zum Musikschulunterricht durchzuführen. Wir halten uns dabei stets an die 
Vorschriften des Datenschutzrechtes, sowie anderer einschlägiger Vorschriften.
lnformationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten nach der 
Datenschutz-Grundverordnung, sowie über Ihre Ansprechpartner in 
Datenschutzfragen, entnehmen Sie bitte der allgemeinen Datenschutzerklärung
unter: https://www.schwelm.de/datenschutz-1

Ergänzende Erklärung des Vertragsnehmers

Mit meiner  Unterschrift bestätige ich, dass ich die aktuelle Musikschulsatzung 
sowie die  aktuelle Schulordnung der Musikschule gelesen und zur  Kenntnis 
genommen habe. Beide  Dokumente sind auf der  Homepage der Musikschule 
öffentlich zugänglich und können bei  Bedarf in  Papierform direkt in der 
Musikschule angefragt werden. 
Ich nehme zudem zur  Kenntnis, dass sich die Musikschulgebühren  jährlich zum 
01.01. um  1,5  %  erhöhen. Ausgenommen von dieser  jährlichen Gebührenerhöhung 
sind  ausschließlich der  JeKits-Unterricht sowie  Projektunterricht.

lch erkläre mich mit dieser Regelung einverstanden und bestätige dies mit meiner
Unterschrift

 
 

 
 
 
 
Schwelm, den                   
                                                                                   

Unterschrift:  ____________________________
(ggfs. d. gesetzl. Vertreterin/s) 

 
 

 Sprechzeiten:  

 Montag bis Freitag:            8 - 12 Uhr   

 Dienstagnachmittag:        14 - 16 Uhr   

   

 
 

 

Wird von der Musikschule ausgefüllt:   Eingangsdatum: 
 
  Warteliste       
 

          
 

Einschulung 
 

U.-Fach: __________________ U.-Form: __________ Lehrkraft: _____________________________ 
 

1. U.-Tag: _________________ U.-Zeit:   __________  U.-Ort:    ______________________________ 

 

 

Anschrift der  Geschäftsstelle:

Städt. Musikschule Schwelm 

Römerstraße 10, 58332 Schwelm

Auskunft erteilen:

Jiri Schneider         801-277

Patricia Ophof   801-279

http://www.schwelm.de/datenschutz/dsgvo/
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