
Musikschule der Stadt Gladbeck Bernskamp 1, 45966 Gladbeck 
� 02043/9 72 80 Fax: 02043/47 83 60 

A N M E L D U N G 

 
Name: ............................................. Vorname: ................................................... 
  weibl.    männl. 
geboren am: ................................. 
 
wird angemeldet für den Unterricht im Fach ............................................................................................................. 
 
Erziehungsberechtigte(r): 
 
Name: ..................................................... Vorname: .................................................... 
 
............... ...................................... ...................................................................... 
  (PLZ)  (Ort) (Straße) 
 
� ................................................. (p.) � ........................................................ (d.) 

Fax: .............................................. E-Mail: .......................................................@................................. 
 
Die in der Anlage beigefügte Schul- und Entgeltordn ung erkenne ich an. Ich verpflichte mich zur pünktl ichen Zahlung 
der Unterrichtsgebühren und zur Einhaltung der Künd igungsfrist zum Ende des Schuljahres. Ich willige e in, dass die 
während des Musikschulunterrichts bzw. einer Verans taltung eventuell gemachten Foto- oder Videoaufnahm en des 
o.g. Kindes im Musikschulgebäude vorgeführt bzw. au sgehängt werden dürfen. 
 

....................................................... .................................................................. 
Ort, Datum   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


