ANMELDUNG

Hiermit melde ich/wir mein/unser Kind zur
Bl&serKLASSE LUS/MKS Boblingen an.

Schiler*in weibl. mannl.

Name
Vorname
Strafte
PLZ, Ort
Geb.-Dat.
Tel.

Erziehungsberechtige
Name

Vorname
Strafte
PLZ, Ort
Tel.
E-Mail

Familienpass (falls vorhnanden bitte Kopie
einreichen)

Kontoinhaber aufder Einzugserméchtigung

Fach BlaserKlasse LMG

Dauer: September 2024 — Juli 2025
Kosten: € 24,- pro Monat

Bei der Ersteinschreibung eines Schuilers/einer Schile-
rin an der Musik- und Kunstschule wird eine GebUhr in
H&he von € 12,- erhoben.

SCHULORGANISATION \ ® / Musik- und

Die BlaserKLASSE beginnt im September 2024 A KHns.tschule
und geht bis Juli 2025 Die Schilerinnen und @ \ Boblingen
Schuler erhalten wéchentlich ein Stunde

Orchesterprobe, sowie eine Stunde (30/45

Minuten) Instrumentalunterricht in Klein-

gruppen an der Musikschule Boéblingen.

Der Instrumentalunterricht wird durch ent-

sprechende Instrumentalpddagog*in der

Musikschule angeboten.

BlaserkKLASSE
9060600060

Informationen zum
Unterrichtsangebot

FUR WEITERE INFORMATIONEN

Musik- und Kunstschule Béblingen
Ansprechpartner:

Rainer Kropf

Telefon: 07031/6691711

E-Mail: musikschule@boeblingen.de




UNSERE BLASERKLASSE IST

@ die Moglichkeit, fUr jede Schulerin
und jeden Schuler ein Orchester-
blasinstrument zu erlernen

@ Musizieren von Anfang an in einer
Klassengemeinschaft

@ eine Kombination aus Orchester-
und Instrumentalunterricht

3 GRUNDE FUR
GEMEINSAMES MUSIZIEREN

@ Steigerung der sozialen Kompetenz,
Teamfdhigkeit und Kooperations-
bereitschaft

@ Steigerung der Konzentrations-
und Lernfahigkeit

@ Instrumentalspiel férdert Verant-
wortungsbewusstsein und Disziplin

Ich erm&chtige / Wir ermdchtigen die Stadtkasse
Boblingen, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Stadtkasse Boblingen auf mein / unser Konto gezoge-
nen Lastschriften einzuldsen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StrafBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Kreditinstitut

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC

Datum und Ort

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen

BlaserkKLASSE
90606060060
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