
 

 

 
 

Anmeldung 
Schuljahr _______________ 

                                                             

 
 

Name der/des Schülerin/s:________________________________________ geb. am:_________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________________ 

Telefon 1: ____________________Telefon 2:__________________ email:__________________________ 

Erziehungsberechtigte/r und Anschrift –falls abweichend-:________________________________________ 

  Hiermit wird bestätigt, dass wir mit 1. Wohnsitz in Schwabach gemeldet sind. 

Elementarfächer 
 Musikmäuse/Musikzwerge  Musikalische Früherziehung 
 Musikalische Grundausbildung  MGA – Orff und Tasten   MGA –Trommeln und Percussion 
nach Möglichkeit folgender Termin (bitte tel. erfragen/ im Internet abrufen):_____________________ 
 Musikalische Früherziehung im Kiga:_________________________________________________ 
 

Instrumental- / Vokalunterricht im Fach:____________________________________________ 
   nach Möglichkeit in folgender Unterrichtsform: 
 Kleingruppe (2-4 Kinder) 45min   Kleingruppe (2-4 Kinder) 60min 
 Einzelunterricht 30min    Einzelunterricht 45min 
  

Kooperationsangebote (Schule:___________________________________________________) 
 Singklasse   Modellklasse Musik (nur Luitpoldschule)   
 Instrumentalunterricht in der Gruppe 3x45 Min.(Helmschule)  

Ensembles / VHS Gruppenkurse für Erwachsene / Sonstiges: 
___________________________________ 
Ermäßigungen 
 Ich beantrage eine Familienermäßigung, da mehrere Familienmitglieder Musikschulunterricht erhalten 
 Ich beantrage eine Gebührenermäßigung um 100%, da ich/mein Kind Inhaber des Schwabach Passes ist 
    (nur für Elementarfächer und Kooperationsangebote). Eine Kopie des Passes lege ich bei. 
 Ich beantrage eine Gebührenermäßigung um 75%, da ich Leistungen nach dem SGB XII, SGB II oder 
    dem Wohngeldgesetz beziehe. Eine Kopie des Bescheids lege ich der Anmeldung bei. 
 Ich beantrage eine Gebührenermäßigung um 25%. Das Formblatt lege ich der Anmeldung bei.  

 

Unterricht besteht/bestand bereits im Fach:__________________bei (Lehrkraft):_____________________ 
 

Mir ist bekannt, dass für das Schulverhältnis, die Schulordnung und die Gebührensatzung für die Musikschule der Stadt Schwabach maßgebend sind. 
Von der auf der Rückseite dieser Anmeldung stehenden Gebührensatzung habe ich Kenntnis genommen. Die Stadt Schwabach erfasst aufgrund der 
Gebührensatzung für die Musikschule der Stadt Schwabach über die Unterrichtsgebühren einen gesonderten Gebührenbescheid. Die dann festgesetz-
ten Unterrichtsgebühren werde ich regelmäßig zu den angegebenen Fälligkeitsterminen per Einzugsermächtigung von meinem Konto abbuchen las-
sen. Die Einteilung in die entsprechende Unterrichtsform wird von der Musikschule vorgenommen. Änderungen sind im Laufe eines Schuljahres mög-
lich. Das erste Vierteljahr gilt als Probezeit und kann bis spätestens 1 Monat vor Ablauf der Probezeit mit schriftlicher Kündigung beendet werden. 
Das Unterrichtsjahr und die Gebührenpflicht dauern grundsätzlich von 1. September bis einschließlich 31. August des folgenden Jahres. Das Unter-
richtsverhältnis verlängert sich um ein weiteres Schuljahr, wenn dieses nicht bis spätestens 31.05. eines jeden Jahres schriftlich gekündigt wird. Ich 
verpflichte mich, evtl. Wohnsitzänderungen oder evtl. Änderungen beim Leistungsbezug nach SGB XII, SGB II oder Wohngeldgesetz unverzüglich bei 
der Leitung der Musikschule anzuzeigen. Ich bin damit einverstanden, dass evtl. Bild-, Ton- und Videoaufnahmen, die bei Veranstaltungen oder im 
Unterricht entstehen, veröffentlich werden. Für den regelmäßigen Schulbesuch werde ich Sorge tragen, im Verhinderungsfall wird der/die Schüler/in 
rechtzeitig entschuldigt.  

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die Stadtkasse Schwabach, bei nachstehendem Bankinstitut die Forderungen für den Unterricht 
einzuziehen. Mir ist bekannt, dass für das Geldinstitut keine Verpflichtung besteht, die Aufträge auszuführen, wenn mein 
Konto nicht die erforderliche Deckung hat.  

 

Bankverbindung: ________________________________ IBAN: _________________________________ 

BIC: ________________________  Kontoinhaber: ____________________________________________ 

Anschrift des Kontoinhabers:  _____________________________________________________________ 

Datum: _______________  Unterschrift des Kontoinhabers: _____________________________________ 

Datum: _______________  Unterschrift des Erziehungsberechtigten ______________________________ 

Wittelsbacherstr. 1 * 91126 Schwabach 
Tel: 09122/836706 * Fax: 09122/888099 
e-Mail: musikschule@schwabach.de 
www.schwabach.de/musikschule 


