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Musikschule Monheim - s %
Berliner Ring 9 | 40789 Monheim am Rhein | I \
Telefon: +49 151-22181807
Telefax: +49 2173 951-25-4120

bzizovic@monheim.de MONHE'M RHE'N

Anmeldung Workshop ,Pull it all over”

Vorname und Name der Schulerin/des Schiilers mannlich | weiblich divers
[] [] []
aktuell Schilerin/Schiler der Musikschule? | Wenn ja, im Fach: Geburtsdatum
jal] nein[_]
Vorname und Name der/des Erziehungsberechtigten mannlich | weiblich divers
[] [] []

StraBe | Hausnummer | Postleitzahl | Ort

Telefon | Mobil (wichtig fir eine SMS-Benachrichtigung bei Unterrichtsausfallen)

E-Mail (wichtig fir den Rechnungsversand)

[ ]workshop Ukulele fiir Erwachsene Ich bendtige eine Leihukulele: ja[] nein[]
6. Mai 2023, 16.45-18 Uhr und
7. Mai 2023, 9.30-10.45 Uhr

[ ]workshop Ukulele fiir Jugendliche (14-19 Jahre) Ich benétige eine Leihukulele: ja[ ] nein[]
6. Mai 2023, 15-16.15 Uhr und
7. Mai 2023, 11.15-16 Uhr

[] Folkmusic fiir Erwachsene und Jugendliche (14-19 Jahre)
6. Mai 2023, 15-18 Uhr und 7. Mai 2023, 10-12.30 Uhr

[ 1Junior Gitarrenorchester (10-13 Jahre)
6. Mai 2023, 15-18 Uhr und 7. Mai 2023, 10-16 Uhr

Entgelt fur den Workshop: einmalig 19,50 Euro, fiir Schulerinnen und Schiiler der Musikschule entgeltfrei.

Die Rechnungsstellung erfolgt an die oben angegebene E-Mail-Adresse.

Rechtsgrundlage sind die Satzung und die Entgeltordnung der Musikschule der Stadt Monheim am Rhein in der
jeweils giiltigen Fassung. Die Daten werden zur ordnungsgemaRen Aufgabenerfillung der Musikschule der Stadt
Monheim am Rhein gemal? § 12 Absatz 1 Datenschutzgesetz NRW (DSG-NRW) bendtigt. Sie werden gemaR § 14
DSG-NRW an die Stadtkasse zur Einbuchung der Entgelte und an die Lehrkréfte zur Planung des Unterrichtes
Ubermittelt. Weitere Informationen zum Datenschutz (Informationspflichten) entnehmen Sie bitte der
Internetseite monheim.de/datenschutz

Ort | Datum | Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r | volljahrige/-r Schiler/-in
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