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Anmeldung fur den Tanzunterricht (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) Folkwang Musikschule
der Stadt Essen
Familienname; Vorname der Schiilerin [ des Schiilers Geburtsdatum

Telefon privat dienstlich Fax E-mail

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)

Familienname; Vorname des gesetzlichen Vertreters

Besucht zur Zeit ein Mitglied der Familie die FMS? [ JJa [ ] Nein
Besucht der Angemeldete bereits die FMS? [ JJa [ ] Nein

Unterrichtswunsch

[ ] Vorbereitungsklasse [ ] Grundklasse [ ] Grundklasse

Kindertanz (VKT) Kindertanz (GKT-A) Kindertanz (GKT-B)

1/2 Jahr vor der Einschulung fir Kinder des 1. Schuljahres fir Kinder des 2. Schuljahres
|:| Tanz - klassisch und modern |:| Tanz - modern/Improvisation |:| Tanz - klassisch
|:| Sonderklasse |:| Jazz-Dance | Folkloretanz

fiir Kinder ab dem 3. Schuljahr ohne Vorkenntnisse

Vorkenntnisse / Bemerkungen:

Wird GebiihrenermiBigung beantragt? (siehe § 8 der FMS-Satzung) |:| Ja (Nachweis bitte der |:| Nein
Anmeldung beifiigen)

Die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist gemaB § 7 Abs. 3 der Satzung der Folkwang Musikschule verpflichtend.
Die Anmeldung wird mit der Unterrichtsaufnahme rechtsverbindlich;
Satzung, Gebiihren, und Schulordnung erkenne ich an.

Datu m, Unterschrift (vei Minderjahrigen ist die Unterschrift des gesetzl. Vertreters erforderlich)

Von der FMS auszufiillen

Bezirk:
I:l Info/Abend I:l Zw.-Bescheid I:l Vordr. I:l Absage fernm. [ schriftl.
Ort Datum Zeit Datum [ Zeichen
Einteilung
Ort Unterrichtsbeginn Tag Zeit Lehrer/-in

Sichtvermerk [ Unterschrift Lehrer/-in

Bemerkungen:
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