
usikschule Hugo Distler e.V.
Anerkannte Musikschule des Landes Brandenburg

Aufnahmeantrag

Teilnehmer/in

Name: ___________________________________________             männlich      weiblich                              

Vorname: _________________________________________ 	        Geburtsdatum: _____________________________________	  
 
Straße: ___________________________________________	        PLZ /  Wohnort: _____________________________________

E-Mail: ___________________________________________	        Telefon: __________________________________________

Instrument: ________________________________________	        Hochschule: _______________________________________

Musikschule: _______________________________________           Musikgymnasium: ___________________________________

Gesetzlicher Vertreter/in bei Teilnehmer unter 18 Jahren
 
Name: ___________________________________________	        Vorname: _________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________	        Telefon: ___________________________________________
	
E-Mail: ___________________________________________

Straße: ___________________________________________	        PLZ /  Wohnort: _____________________________________

Wird eine Unterkunft benötigt?      ja      nein

Bemerkungen: _________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

---------------------------------------	        -----------------------------------------------
Ort, Datum                                                Unterschrift Gesetzlicher Vertreter/in

Nr.:_________________

Geschäftsstelle:
Bahnhofstr. 39
15345 Petershagen/Eggersdorf
Tel.: 03341 – 475 459
Fax: 03341 – 422 863
Funk: 0176 – 222 336 16 

e-mail: MS-HD@gmx.de oder  
post@ musikschule-hugo-distler.de
www.musikschule-hugo-distler.de
www.facebook.com/MusikschuleHugoDistler

vom Lehrer auszufüllen:

Entgelt:_____________________________

Hauptfach: __________________________

Lehrer: _____________________________

Vertragsbeginn.: ____________________

U.-form:____________________________

U.-Tag: _____________________________

U.-Zeit: _____________________________

U.-Ort: _____________________________

U.-stätte: ___________________________

V.vsch: _____________________________


