Stadt Adorf/Vogtl.

Tor zum Oberen Vogtland

Musikschule Adorf
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Musikschule der Stadt Adorf Tel.: 037423/48999
Schulleiter Michael Hiller Internet: musikschule.adorf-vogtland.de
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Anmeldung und Kurzanleitung

1. Erstkontakt
Bitte reichen Sie den umseitigen Aufnahmeantrag ausgefillt und unterzeichnet im Original oder
als Scan (A4, color) an uns zuriick. Fillen Sie bitte nur die blau umrandeten Felder aus.
Bitte nehmen Sie auch unsere Satzung zur Kenntnis. (www.adorf-vogtland.de, dann unter der
Rubrik Service den Link Satzungen, dort Musikschulsatzung.)

2. Riickmeldung
Wir setzen uns mit lhnen in Verbindung.

3. Kennenlernen
Bei einem Kennenlerntermin schatzen wir die allgemeine und spezielle Eignung des zukiinftigen
Schiilers ein, besprechen wichtigen Modalitdten und beantworten lhre Fragen.

4. Instrumentenwahl
Um das fiir den Schiiler geeignetste Musikinstrument finden zu konnen, bekommen Sie nach einer
Vorauswahl Termine fir gratis Schnupperstunden. Auch Konzerte kénnen interessante
Horerfahrungen liefern. Am Ende dieses Punktes folgt die konkrete Wahl des Ausbildungsfaches.

5. Organisation
Zuletzt folgen Absprachen zum moglichen Unterrichtsbeginn, zu Unterrichtsform und -dauer sowie
die Zuteilung zum Fachlehrer. Hierzu informieren wir Sie im Rahmen unserer Vorabsprachen.

Fiir sonstige Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung. Kontaktieren Sie uns.

Diese MaBnahme wird mitfinanziert durch Steuermittel
auf der Grundlage des von den Abgeordneten des Sdchsischen

Landtages beschlossenen Haushaltes.


http://www.adorf-vogtland.de/
https://adorf-vogtland.de/inhalte/adorf/_inhalt/_service/satzungen/musikschulsatzung_2021.pdf

Eingang: Schiler-Code: Schiler:
Aufnahmeantrag
Angaben zum Schiiler
Vorname: Zuname: m/w/d:
Geburts- Geburts-
datum: ort:
mobil: E-Mail:

evtl. bestehende Krankheiten,
die unsere Kenntnis erfordern:

musische Vorbildung: (welche, wann, wo)

frihester Unterrichtsbeginn: Sonstiges:

Schulisches/Berufliches

Einschulung:
Schule:

Haushalt/Kontaktdaten

Erziehungsberechtigter 1 bzw. erwachsener Schiiler:

Anrede:
Vorname:
Zuname:

Beziehung: [ Mutter

mobil:

dienstlich:

E-Mail:

alleiniges Sorgerecht:

Anschrift
StralRe:

PLZ:

Land:

auch wenn zukinftie - a7 hi/Student/berufstitig/Senior:

oder zuriickliegend

bzw. KiTa oder BS

Titel: Anrede:

Vorname:

Zuname:

O selbst O Beziehung:

mobil:
dienstlich:
E-Mail:

Oja 0O nein

Wohnort/OT:

Tel.:

nur wenn auBerhalb Deutschlands

Klasse/Zug/Profil

Erziehungsberechtigter 2:

nur wenn zutreffend

z.B.: 1.a oder KI. 11 (DE1)

Titel:

Haus-Nr.:

Ich verpflichte mich, Anderungen der Kontaktdaten (insbesondere Tel., mobil, E-Mail) bzw. der Anschrift
unverziglich mitzuteilen und akzeptiere die Musikschulsatzung.

Ort, Datum

Erziehungsberechtigte(r)

Ausbildungsfach

Wunschfacher:

Leihinstrument

ja Onein



https://adorf-vogtland.de/inhalte/adorf/_inhalt/_service/satzungen/musikschulsatzung_2021.pdf

