
 

                                                                                            
Anmeldeformular 
 

 
Unterrichtsfach:  …………………………………………………………………………….  
 
Name des Schülers:    ……………………………..…….    Alter:   ……………...……  
 
Name der Eltern (bei Minderjährigen):   …………………………………….…………….… 
  
Adresse:  ………………………..……………………………………...…………………     
  
Telefon:  ………………………………..    Handy:   …………………………………….   
 
E-Mail:  ………………………………………………………………………………………. 
   
 
- mögliche Unterrichtstage:  (bitte unterstreichen)    Mo.       Di.      Mi.      Do.       Fr.     
 
- Unterrichtszeiten:  (ab welcher Uhrzeit möglich)  …………………………..……….……..  
 
- Vereinbarter Termin: (Datum und Uhrzeit):  …………………………………………..…… 
 
- Bemerkungen / Besonderheiten:  (z.B.: Instrument bereits vorhanden, Vorkenntnisse ) 

 
……………………………………………………………………………………………..…. 
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?   …………………………………..……. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Unsere Lehrkräfte sind gut ausgebildet und unterrichten nach modernen Unterrichtsmethoden. 
 
Wir bemühen uns stets um Kundenzufriedenheit und eine angenehme Atmosphäre.  
Die Wünsche und Interessen unserer Schüler/innen sind uns wichtig. 
 
Geben Sie uns deshalb bitte möglichst konkrete Informationen, damit wir die bestmöglichste 
musikalische Ausbildung für Sie oder Ihr Kind finden. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dipl.-Musikpäd. Gerd Bayer,  Straße des 17. Juni 32, 01257 Dresden 
Tel. 0351 / 20 30 174       Funk: 0160 / 7420567       www.musikus-bayer.de      musikusbayer@web.de 

 

http://www.musikus-bayer.de/
mailto:musikusbayer@web.de

