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Anmeldung zu den Ensemblefächern im Schuljahr 2025/26 

Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfüllen und bis 27. Juni 2025 abgeben: 

SCHÜLER*IN (Nachname, Vorname):  .............................................................................................................. GEBURTSTAG:  .............................  

ERZIEHUNGSBERECHTIGT (Nachname, Vorname):  ..............................................................................................................................................  

E-MAIL:  ................................................................................................................................................ TEL.1:  ........................................................  

ADRESSE:  ............................................................................................................................................................................................. TEL.2:  ........................................................  

 
 
Nur ein Ensemble ankreuzen, für weitere Belegungen bitte zusätzliche Anmeldungen ausfüllen: 
 

Ensembles 

❑ Blechbläser-Ensemble 

❑ Big-Band 

❑ Blockflöten-Ensemble 

❑ Gitarren-Ensemble

 

❑ Kammermusik 

❑ Kinderchor (ab 6 Jahre) 

❑ Saxophon-Ensemble 

❑ Schlagzeug-Ensemble

 

❑ Streicher-Ensemble 

❑ Tischharfen-Spielkreis 

❑ Vocal-Ensemble 

❑ ............................................................. 

 
 

✓ Ich weiß, dass meine regelmäßige Teilnahme bei Proben und Konzerten verbindlich ist.  

✓ Die Schul- und Gebührenordnung und die Satzung der Sing- und Musikschule (Einsichtnahme im Büro) erkenne ich an. 

✓ Ich weiß, dass diese Anmeldung verbindlich und ein Austritt während des Schuljahres nicht möglich ist. 

✓ Mit meiner Unterschrift beantrage ich gleichzeitig Ensembleermäßigung nach der Gebührensatzung. 

✓ Mit der Veröffentlichung von Fotos der/des Angemeldeten in Musikschulpräsentationen bin ich bis auf Widerruf einverstanden. 

Wünsche und Anregungen: 

 

 

........................................................... .......................................... ................................................................................................... 
 Ort Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

MANDAT: 

Ich erteile der Stadt Karlstadt bis zum 
Widerruf das Mandat, die Gebühren für den 
Unterricht der Sing- und Musikschule von 
meinem Konto einzuziehen. Dieses 
Mandat gilt für alle angemeldeten 
Familienmitglieder für die Dauer ihres 
Unterrichts, auch bei Veränderung der 
Gebühren während des Schuljahres oder 
zum Schuljahreswechsel.

 
KONTOINHABER: ………………………………………………………………..…………. 

IBAN:  DE  __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

 

Datum: ……………………. Unterschrift: ……………………………………………………

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Anmeldung erfasst am  

mailto:musikschule@karlstadt.de

