
Anmeldung zum Besuch des Musikgartens 
 
 
Name des teilnehmenden Erwachsenden:   ________________________________________________ 
 
Name des teilnehmenden Kindes:    ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes:    ________________________________________________ 
 
Name, Vorname und Anschrift der Eltern:   ________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon privat:   _____________________________________ 
 
Telefon dienstlich:  _____________________________________ 
 
 
Der Entgeltbescheid über 192,00 Euro wird Ihnen nach erfolgter Anmeldung zu diesem Kurs 
von der Eichsfelder Musikschule zugestellt. Der Betrag ist auf das dort angegebene Konto zu 
überweisen.  
 
 
 
______________________________________  _________________________________________ 
Ort/ Datum      Unterschrift 
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