
 Musikschule der Stadt Sprockhövel                                                                                                   
   

 

Aufnahmeantrag  
Projekt Klassisches Ballett für Erwachsene 

 
 
 
________________________    ________________________    _______________  
( Name der Schülerin / des Schülers )    ( Vorname )                    ( Geburtsdatum )     
 
 
 

________________________    ________________________     
( Straße, Hausnummer )            ( PLZ, Wohnort )                  
 
 

                                                       
________________________    ________________________    ________________________     

( Telefon mit Vorwahl )             ( Handynummer )                ( Email-Adresse )                                
 

  
  
          
Unterrichtszeit bitte ankreuzen: 
 
❑  Donnerstag, 17.30 – 18.30 Uhr 
 
❑  Donnerstag, 18.30 – 19.30 Uhr 
 
❑  Donnerstag, 19.30 – 20.30 Uhr 
 
 
 
 
Kursgebühr:       86,00 Euro 
 
Kursbeginn:       22.08.2024 
 
Kursdauer:         9 Termine 
 
Unterrichtsort:   Gymnastikraum der Glückaufhalle, Dresdener Str. 11, Sprockhövel 
 
 
 
 
Die Gebührensatzung, der Tarif zur Gebührensatzung und die Schulordnung können unter 
 
www.stadt-sprockhoevel.de/formulare/ 
 
heruntergeladen werden. Sie können auf Wunsch per Mail zugesandt werden. 
 
 
 
Die Unterrichtsgebühr ist laut Musikschulgebührenbescheid zu zahlen. Ich verpflichte mich, die 
Unterrichtsgebühr pünktlich zu zahlen und die festgelegten Kündigungsfristen einzuhalten. Auf 
Projekte werden keine Ermäßigungen gewährt. 
 
 
 
 
 

http://www.stadt-sprockhoevel.de/formulare/
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Einverständnis: 
Ich bin damit einverstanden, dass die oben angegebenen Telefon- und Handynummern an Lehrkräfte 
der Musikschule zum Zwecke der Kommunikation (z.B. Vereinbarung von Unterrichtsterminen, 
Absagen des Unterrichts bei Krankheit der Lehrkraft ) weitergegeben werden. 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Ich bin 
❑  einverstanden 
❑  nicht einverstanden 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________      _________________________________________ 
( Ort, Datum )                                            ( Unterschrift )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte den ausgefüllten Aufnahmeantrag an die Musikschule schicken: 
 
Eingescannt per Mail: 
musikschule@sprockhoevel.de 
 
 
oder 
 
 
Per Post: 
Musikschule der Stadt Sprockhövel 
Postfach 92 20 40 
45541 Sprockhövel 
 
 
 

mailto:musikschule@sprockhoevel.de

