
 

 
 

Anmeldung 
 

Musikalische Früherziehung  
Musikalische Grund ausbildung  

 
 
 
 
 
 
Name des Kindes: __________________________________ Vorname: ________________________________ 
 
 
geboren am: _________________ 
 
 
Name eines gesetzlichen Vertreters: _____________________________________________________________ 
                                                                                     
 
Kindergarten bzw. Grundschule: ________________________________________________________________ 
 
 
                         Wohnort:_________________________________________________________________ 
                       
                      Strasse: __________________________________________________________________ 
 
                      Telefon: ______________________Fax: ________________________ 
 
 
 
 
Die Anlage der Musikschule Weil der Stadt zur Musikalischen Früherziehung bzw. zur Grundausbildung 
und die Schulordnung habe ich zur Kenntnis genommen: 
                   
 
Weil der Stadt, den _____________________                
                                                                                             
 
 
 Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Musikschule Weil der Stadt; Jahnstr. 7, 71263 Weil der Stadt, Tel. 07033/9897, Fax: 07033/690478 
Geschäftszeiten: Mo, Di, Do 15.30-17.00 Uhr, Mi 9.30-11.00 Uhr. 


