
 

Herzlichen Dank für Ihre Anmeldung – wir freuen uns über Ihre Teilnahme! 
info@musikschulemaier.de   Tel 06144 / 405 606   www.musikschulemaier.de 

 

Anmeldung für die Ausbildung bei der Musikschule Maier – Musikgarten  
Christiane und Uwe Maier GdbR  –  Lotte-Lenya-Str. 6   –   65 462 Ginsheim  –  Tel 06144 / 405 606   –   www.musikschulemaier.de 

Musik - Grundbildung 
Einzel-, Partner- und Kleingruppe bis 3 Kinder 

 
 
 

________________________________________ ______________________ __________________ 
Nachname, Vorname des Erziehungsberechtigten Nachname, Vorname Kind Geburtsdatum 
 
 
__________ ____________________ ___________________________________________________ 
Postleitzahl  Wohnort Straße 
 
 
__________ / _____________ _________ / ______________ __________________________________ 
Telefon  Handy      E-Mail für interne Kommunikation 
         bitte in DRUCKBUCHSTABEN 

 Früh-Instrumentalunterricht als Einzel- / Partner- und 
Kleingruppenunterricht bis 3 Kinder 
für Vor- und Grundschulkinder  
 

Unterrichts- 
dauer (min. 

36 UE im Jahr) 

Beitrag  
je Monat 

Beitrag 
je 

Jahr 

  
! Klavier   
! Keyboard  
! Trompete 
! Klarinette 
! Saxophon 
! Sopran-, Altblockflöte 
! Querflöte 
! Schlagzeug, e-Drum 
 

 
! Gitarre, e-Gitarre  
! e-Bass 
! Violine  
! Viola 
! Violoncello 
! Kontrabass 
! Harfe 
! Gesang 
 

 
r Einzel, 30 min 
r Einzel, 45 min 
 
r Partner, 30 min 
r Partner, 45 min 
 
r 3er Gruppe, 45 min 

 
€ 62,50 
€ 85,00 

 
€ 42,50 
€ 57,50 

 
€ 47,50 

 

 
€ 750.- 
€ 1020.- 

 
€ 510.- 
€ 690.- 

 
€ 570.- 

 
" 

 
Ich möchte einen Ausbildungspass der Musikschule erwerben.  
Hierin wird die Teilnahme an bis zu 14 Kursen und Vorspielen dokumentiert. 
Der Ausbildungspass kann als Dokument für Bewerbungen verwendet werden. 
 

 
 

einmalig € 6,00 

" Familienkarte Hessen, Nr. _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ gültig bis __ /____, Kopie wird der Anmeldung beigelegt. 

" Allgemeine Geschäftsbedingungen AGBs und Datenschutzerklärung  zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 
 
________________ ___________ _______________________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
Anmeldung bestätigt: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Lehrkraft     Unterrichtstag, Uhrzeit, Unterrichtsort (von der Schulleitung auszufüllen) 
 
______________ ___________ _________________ _______________________________ 
Ort Datum Unterrichtsbeginn Christiane Maier M.A. 


