
 

Ummeldeantrag 

Dieser Antrag gilt nach Annahme durch 
die Schulleitung als Unterrichtsvertrag. 

 

Der Magistrat 
KuBuS 

Fachbereich Musikschule 

Bürgerhaus 
Kreuzstraße 2-4 

68519 Viernheim 
Tel.: (06204) 988 - 403 
Fax: (06204) 988 - 411 

 

 
Schüler/-in: _________________________________________ 
 

Geb. Datum: _________________________________________ 
 

Gesetzlicher Vertreter: _________________________________________ 
 

Anschrift: _________________________________________ 
Tel.: _________________________________________ 
 

E-Mail: _________________________________________ 
 

Gewünschtes Unterrichtsfach: _________________________________________ 
 
 
Welches Fach/welche Fächer besucht der Schüler/die Schülerin zur Zeit? 

_________________________________________________________________________ 

Bei welcher Lehrkraft: _____________________________ Seit wann?  ________________ 

Besuchen weitere Familienmitglieder die Musikschule?     ja/nein 

Wenn ja, nennen Sie uns bitte deren Namen: 

_____________________________________________ 

Möchten sie bevorzugterweise zu einer bestimmten Lehrkraft? Zu welcher: ____________ 

Gibt es bestimmte Zeiten an Wochentagen, an denen eine Einteilung zum Unterricht nicht  

möglich ist? 

_________________________________________________________________________ 

Könnte der Unterricht auch vormittags liegen?  ja   nein 

Wann?__________________ 

Wann kann der Unterricht am Nachmittag frühestens: _______________________________ 

Benötigt/en Ihr Kind/Sie ein musikschuleigenes Instrument?  ja   nein 

 
Ich habe die Musikschulsatzung sowie die Gebührensatzung zur Kenntnis ge-
nommen und erkenne sie als bindenden Bestandteil des Unterrichtsvertrages an. 
 
 
 

 
___________________ _____________________ 
 Datum Unterschrift 
 

 siehe Rückseite 


