
Musikschule der Stadt Gronau (Westf.) in der „Brücke“ Parkstraße 1, 48599 Gronau  ( (0 25 62) 12-472 
 

Anmeldung für den Unterricht in der Musikschule der Stadt Gronau (Westf.) 
 
Name, Vorname des Schülers ________________________________________  ____________________ 
            Geburtsdatum 

Name, Vorname der/des Zahlungspflichtigen  _________________________________________________ 
 
Anschrift __________________________________________________________________________________ 
 
Telefon (privat/mobil/dienstl.) ______________________________________________________________ 
 
E-Mail _______________________ __________________________________________________________ 
      Name und Anschrift  der/des Erziehungsberechtigten (falls abweichend)  
 
 
Fächer (Gewünschtes bitte ankreuzen) 

q Musikzwerge q Früherziehung q Grundausbildung  q Rhythmik und Singen 
 
q Orientierungsstufe, für folgende/s Instrument/e _________________________________________ 
q Gesang 
q Instrumentalunterricht für das Instrument __________________________________ 
 
Besondere Wünsche _________________________________________________________________ 
 
 
Nur bei Anmeldung zum Gesangs-/Instrumentalunterricht 
Die Einteilung wird durch die Musikschule nach Rücksprache mit Ihnen vorgenommen. 
Gruppenunterricht  q 2 Teilnehmer  (30/45 Minuten) q 3 und mehr Teilnehmer (45 Minuten) und  
Einzelunterricht  q  30 Minuten  q  45 Minuten  
(bevorzugte Unterrichtsart bitte ankreuzen) 
 
Mein Kind  hat folgende Vorkenntnisse _________________________________ 
   hat an der Früherziehung  / Grundausbildung teilgenommen     q ja    q nein  
Ein eigenes Instrument  ist vorhanden, bzw. wird zum Unterrichtsbeginn angeschafft  q ja    q nein 
 
 
In welcher Schule wird der Unterricht gewünscht? 
q Hauptstelle „BRÜCKE“ q Zweigstelle Epe, Amtshaus q ______________________ 
 
 
Die Entgeltordnung sowie die Schulordnung der Musikschule der Stadt Gronau (Westf.) sind mir bekannt. Die 
darin enthaltenen Bedingungen erkenne ich an. 
 

q Ich überweise den Betrag lt. Rechnung zu den Fälligkeitsterminen 15.02., 15.05., 15.08.  und 15.11.. 
q Einzugsermächtigung 
Ich bin damit einverstanden, dass die Unterrichtsentgelte zu den Fälligkeitsterminen 15.2., 15.05. 15.08. 
und 15.11. bis auf Widerruf vierteljährlich per Lastschrift  von meinem  
 
Girokonto Nr.___________________________ bei der___________________________________ 
 
BLZ _____________________________ abgebucht werden. 
 

 
Datum _______________  Unterschrift des Zahlungspflichtigen ___________________________________ 


