ROBERT SCHUMANN
KONSERVATORIUM
DER STADT ZWICKAU

Schiler-Nummer:
Instrument:

Lehrer:

Aufnahmeantrag

Eine Kopie des Antrages wird dem Antragsteller oder seinem gesetzlichen Vertreter
bei Zulassung unterschrieben zugestellt.
Die Zulassung gilt als Vertrag, der nur zum 31.12. bzw. 31.07. jeden Jahres kundbar ist.
Uber Ausnahmen entscheidet die Schulleitung.

Schuler:

Name:
Strale:
PLZ/Ort:
Telefon/Fax.:

Geburtsdatum:

Gesetzlicher Vertreter:

Name:
Stralle:

PLZ/ Ort:
Telefon/ Fax.:

Zahlungspflichtiger:

Name:

Anschrift:

(falls abweichend):

Mit dem Aufnahmeantrag wird dem Antragsteller die Gebuhrensatzung ausgehéandigt.
Der Aufnahmeantrag wird fir folgenden Ausbildungsbereich gestellt:

(Zutreffendes bitte ankreuzen und Instrument eintragen)

Klassische Ausbildung:

O  Instrument:

O Gesang
Popularausbildung:

O  Instrument:

O Gesang

Gewliinschte Unterrichtsform:

O Einzelunterricht, 30 Minuten

O Einzelunterricht, 45 Minuten

O Gruppenunterricht, 45 Minuten (2 Schiiler)

O Gruppenunterricht, 45 Minuten (ab 3 Schiiler)

(Die Entscheidung behalt sich die Musikschule vor, entsprechend
ihrer Moglichkeiten)

Elementare Musikerziehunq:

O Babys Musikgarten
O Musikgarten
O Musikalische Friiherziehung

O Musikalische Grundausbildung

O Schauspiel
O Tanz
Anderes:
O Liedspiel/ Improvisation/Komposition
O Kurs

Antrag auf ErmanRiqunag:

O Ich beantrage eine Geschwisterermafigung
O Ich beantrage eine Ermafligung aus
folgendem Grund:

e

Zahlungsweise:

O Ich Gberweise nach Rechnungslegung

O Ich Gberweise vierteljahrlich

O Ich mochte die Geblhr von folgendem Konto
abbuchen lassen:

Konto: BLZ:

Geldinstitut:

43

Datum / Unterschrift des Vertragspartners des Robert- Schumann-
Konservatoriums (Erziehungsberechtigter)

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

Robert-Schumann-Konservatorium der Stadt Zwickau
Crimmitschauer Strale 1 b, 08056 Zwickau, Telefon: 0375/215791, e-mail: musikschule@zwickau.de




