
 JUGENDMUSIKSCHULE LEINGARTEN - RATHAUS - HEILBRONNER STRASSE 38 – 
 LEINGARTEN - TEL: 4061-30 
 
 
  A U F N A H M E A N T R A G für 
 
  Instrumentenkarussell 
  (gilt nach der Aufnahmebestätigung als Anmeldung) 
 
 
 Name: _______________________________ Vorname: _____________________________ 
 
 Geb.Dat.: _______________________ 
 
 Eltern: ______________________________________________________________________ 
 
 Wohnort, Straße: ______________________________________________________________ 
 
 Telefon: _________________________ 
 
 GEWÜNSCHTES INSTRUMENT: ________________________________ 
 
 SIND SIE BISHER SCHON SCHÜLER DE R JUGENDMUSIKSCHULE LEINGARTEN ? 
 
 WENN JA ; WELCHES FACH: __________________________________ 
 
 Wird dieses Unterrichtsfach weiterhin besucht p ja / pnein 
 
 BITTE UNBEDINGT ANGEBEN: 
 Sind schon Geschwister in der Jugendmusikschule Leingarten, wenn ja 
 welche und in welchem Unterrichtsfach: 
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 WIRD GESCHWISTER-ERMÄßIGUNG BEANTRAGT? p JA / p NEIN 
 (siehe § 4 Nr. 5 Gebührenordnung der Jugendmusikschule Leingarten) 
 
 Ich habe die besonderen Unterrichtsbedingungen der Jugendmusikschule 
 Leingarten zur Kenntnis genommen und anerkenne sie ausdrücklich.  
 1 Kopie der Unterrichtsbedingungen habe ich erhalten. 
 
 
 Leingarten, den __________________________ _________________________________ 
      (Unterschrift) 
 
 ======================================================================== 
 
 A B B U C H U N G S E R M Ä C H T I G U N G 
 (gültig nach Erhalt der Aufnahmebestätigung) 
 
 Hiermit ermächtige ich die Gemeinde Leingarten widerruflich, die von 
 mir zu entrichtenden Zahlungen wegen der M U S I K S C H U L G E B Ü H R E N 
 bei Fälligkeit zu Lasten 
 
 meines Kontos Nr:   bei der Bank: 
 
 Bankleitzahl: 
 
 mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 Leingarten, den __________________________ _________________________________ 
      (Unterschrift) 
 


