
 

Schönberg Musik- und Kunstschule der Stadt Porta Westfalica, Kirchhofsweg 2, 32457 Porta Westfalica 
Tel.: 0571 / 791-590, Email:  schoenberg-musikundkunstschule@portawestfalica.de, Internet: www.schoenberg-musikundkunstschule.de 
 

Anmeldung zum/zur 
 
 Instrumentalunterricht  Babygarten  Musikgarten 
(6 bis 18 Monate)   (Phase 1: 18 Monate bis 3 Jahre /  Phase 2: 3 bis 4 Jahre)     

 Instrumentenkarussell   Musikal. Früherziehung (MFE)  Theaterwerkst. / Dance friends 
Musikschulgebäude  (4 bis 6 Jahre) 
 

 __________________________ 

1. Angaben zum/zur Schüler/in - Erwachsenen: 
 
Name: …………………………………………Vorname: ....................................... m./w./d. …………. 
 
Adresse: …………………………………………………........................................................................ 
 
Geb. Datum: ………………………… (Kita/Schule/Klasse):  .…..……………………………………… 
 
2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 
Vor- und Nachnamen………………………………………………...……………………………………… 
    beide Erziehungsberechtigten 
Adresse(bei Abweichung zu1.):……………………………………...……………………….……………...… 

Bei Minderjährigen Schüler*innen: 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich gesetzlicher Vertreter der/des o.g. Schüler/in bin.  
 
…………………………………………………………….Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 

Telefon-Nr. und E-Mail!…..…………………………..………………………………………………….. 
    wichtig für Informationen und Rückfragen! 
 
3. Angaben zum Unterricht 
 
Bisherige musikalische Ausbildung/Art und Lehrkraft………………………………………………… 
 
Gewünschtes Fach/Instrument:  ………………………………………………………………………… 
 
Anfänger:  ja    nein 
 
Gewünschte Unterrichtsform:    Einzelunterricht 2er     3er     4er 
 
Gewünschte Unterrichtsdauer:  30 Minuten   45 Minuten   _____ Minuten 
 
Die Schul- und Gebührenordnung finden Sie auf unserer Homepage unter: 
www.schoenberg-musikundkunstschule.de ! 

 
 ………………………………………………………………………………………................................. 
 Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigter / Erwachsener  

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Von der Lehrkraft auszufüllen: 

Unterrichtsort:  …………………………………………………… Beginndatum:…………………..….. 
 
Unterrichtszeit: ………………………… Unterrichtsform:  EU  2er 3er  4er____ Minuten 
 
Unterschrift der Lehrkraft: ____________________________________________________________________ 


