
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An die  
Musikschule Scala 
Andrej Heinrich Klassen 
Rathausstrasse 3 
74172 Neckarsulm 
 
 
ANMELDUNG ZUM MUSIKUNTERRICHT 
 
Familienname  
des/der Schülers/in _____________________________ Vorname ____________________________________ 
 
Geburtstag ___________________________________ 
 
gewünschtes Unterrichtsfach _____________________  Lehrkraft: ___________________________________
 
Einzelunterricht     30 Minuten     45 Minuten     60 Minuten 
 
Gruppenunterricht     2 Schüler  
       3 – 5 Schüler 
 

Anfänger     bisheriges Instrument _______________________________________________ 
         

                                wie lange                   ________________________________ 
 
 
Adresse eines Erziehungsberechtigten bzw. des/der volljährigen Schülers/in: 
 
Familienname _________________________________  Vorname ____________________________________ 
 
Anschrift _________________________________________________________________________________ 
 
Telefon ______________________________        Fax _______________________________ 
 
Von der beiliegenden Unterrichts- und Gebührenordnung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie an. 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Buchen Sie bitte ab _________________________ die monatliche Unterrichtsgebühr von folgendem Konto ab: 
 
Name des/der Konto-Inhabers/in: _____________________________________________________________ 
 
BLZ: _________________________________ Konto Nr.: ______________________________________ 
 
Bank: __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________ ________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 


