
Musikschule Düren, Tivolistraße 1, 52349 Düren 

Tel.: 02421 / 25 2574    Fax: 02421 / 25 1802575   Email: musikschule-sekretariat@dueren.de 

 

 

ANMELDUNG 
 

 

 

für eine Schnupperstunde à 30Minuten 
 

 

gewünschtes Instrument. ……………………......... 

 

 

Name: ................................................................. Vorname: ................................................... 

 

Geburtsdatum: ........................................................ 

 

 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

Name:.................................................................    Vorname:...................................................... 

 

Name:.................................................................    Vorname:....................................................... 

 

PLZ, Ort, Straße: ......................................................................................................................... 

 

Telefon:..............................................................Email: ............................................................... 

 

Mobil: ............................................................................(für evtl. Unterrichtsabsagen per SMS) 

 

 

 

Für die Schnupperstunde wird eine einmalige Verwaltungspauschale von 10,00 €  erhoben. 

Der Betrag muss bar im Sekretariat der Musikschule bezahlt werden.  

Nach Eingang des Geldes kann der Termin der Schnupperstunde vereinbart werden. 

 
 

 

 

Ort, Datum: ...................................................................... 

                       

 

 

........................................................................                       ................................................................... 

Unterschriften beider Erziehungsberechtigter 

 
 

 


