
 
 
 
 
 
 
An 
Herzog-Christian-Musikschule 
der Stadt Zweibrücken 
Grinsardstraße 16 
66482 Zweibrücken 
 
 
 
 
A N M E L D U N G     (Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet) 
 

Fach/Instrument *  ____________________________________________________ 
 
Es wird ein Leihinstrument benötigt *    ja        nein     
(außer Blockflöte, Gitarre, Schlagzeug) 
 
Name * ____________________________________________________ 
  m        w        d       
 
geb. am / in * ____________________________________________________ 
 
Schule bzw. Kindergarten ____________________________________________________ 
 
Musikal. Vorbildung ____________________________________________________ 
 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
Vater * ____________________________________________________ 
 
Mutter * ____________________________________________________ 
 
Straße/Wohnort * ____________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________ 
 
E-Mail * ____________________________________________________ 
 
Telefon privat *. ____________________________________________________ 
 
Telefon mobil *. ____________________________________________________ 
 
Telefon dienstl. ____________________________________________________ 
 



 
 
Zahlung   monatliche Teilzahlung mittels Abbuchungsermächtigung 
  (bitte beigefügten Vordruck ausfüllen) 
 
 
 
Anschrift Zahlungspflichtige/r *   (nur wenn abweichend vom Absender) 
 
Name, Vorname * ____________________________________________________ 
 
Straße/Wohnort * ____________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________ 
 
 
 Die Schulordnung und Gebührensatzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne 

sie als rechtsverbindlich an. 
 
 Ich habe die Erklärung zum Datenschutz gelesen und stimme der Verarbeitung der Daten 

ausdrücklich zu. 
 
 
 
 
 
__________________________, den ______________ 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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