
(Bitte alle Angaben in Druckschrift!)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Vollständige Anschrift:

Zahlungspflichtige:r /Erziehungsberechtigte:r

Name, Vorname:

Vollständige Anschrift (falls abweichend):

Telefon:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung der Kreismusikschule
Bautzen an. Die Abrechnung der Kosten in Höhe von 19,50€ für 30 Minuten
erfolgt per Rechnungslegung an die oben angegebene Adresse. Die Anmeldung
zur Schnupperstunde stellt keine Anmeldung zum Musikschulunterricht dar.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
(und bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten)

ANMELDUNG ZUR
SCHNUPPERSTUNDE IM FACH

_____________________

KREISMUSIKSCHULE BAUTZEN

Vermerke der Schule:
Lehrer:

Datum der durchgeführten Schnupperstunde
(wenn mehrere Termine, bitte alle Tage angeben):

Fach:

Bestätigung Durchführung der Schnupperstunde

Erziehungsberechtiger/Schüler: Lehrer:

Bitte senden an: 
schuelerangelegenheiten-bz@kms-kvhs-bautzen.de oder schuelerangelegenheiten-km@kms-kvhs-bautzen.de


