
Musikschule Düren, Tivolistraße 1, 52349 Düren 

Tel: 02421 25-2574 - Fax: 02421 25-180-2575 – E-Mail: musikschule-sekretariat@dueren.de 

ANMELDUNG 

Name: ................................................................. Vorname: ................................................... 

Geburtsdatum: ........................................................ 

Besucht zzt. die Schule: ................................................................................ Klasse: ............. 

Gewünschter Unterricht (bitte ankreuzen und eintragen) 

   Unterricht im Fach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Ballett     Jazz-Dance 

   Sonstiges  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Es wird ein Leihinstrument gewünscht 

Die Unterrichtsform wird individuell mit der Musikschulleiterin oder den Fachlehrern abge-

sprochen. 
Mir ist bekannt, dass der Unterricht und die Unterrichtsform nur im Rahmen der zur Verfügung ste-

henden Lehrkräfte erteilt werden kann. 

Der/ Die Angemeldete ist zu folgenden Zeiten verhindert: 

....................................................................................................................................................... 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

Name:.................................................................    Name: ........................................................... 

Vorname:............................................................    Vorname:....................................................... 

PLZ, Ort, Straße: .......................................................................................................................... 

Telefon:..............................................................E-Mail: .............................................................. 

Mobil: ............................................................................(für evtl. Unterrichtsabsagen per SMS) 

Von den Unterrichtsbedingungen (s. Schulordnung) der Musikschule Düren habe ich Kenntnis ge-

nommen und erkenne sie als rechtsverbindlich an. Empfänger von Leistungen nach SGB II / XII 

legen bitte mit der Anmeldung zwecks Gebührenbefreiung eine gültige Leistungsbescheinigung vor. 

Ort, Datum: ............................................................................... 

........................................................................         ................................................................... 

Unterschriften beider Erziehungsberechtigter 
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