
  

                 Ummeldung                                                      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gewünschter 

Unterricht: 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
Gewünschte 

Unterrichtsart: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Bisheriger 
Unterricht: 

 
 
 

 
 

: 
 

Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Name: ..................................................................................  
 

Straße: ............................................................................ .. 

Vorname: .............................................................................  
 

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

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

Telefon: ........................................................................... .. 

Erziehungsberechtigter: ......................................................  
(Vor- und Nachname) 

e-mail: ............................................................................. .. 

 
 
ab dem neuen Schuljahr 20....../.......                                      ab:...................................................................................... 
 

□ Singgruppe 

 

□ Oboe 

 

□ Violine 

 

□ Waldhorn 

 

□ Bariton 

 

□ Gesang 

□ Orffgruppe □ Klarinette □ Bratsche □ Trompete □ Tuba □ Gitarre 

□ Blockflöte □ Saxophon □ Violoncello □ Posaune □ Klavier □ E-Gitarre 

□ Querflöte □ Fagott □ Kontrabass □ Tenorhorn □ Akkordeon □ anderes Fach: 

   □ Euphonium □ Schlagzeug 

 

 

 
Lehrkraft:...................................................................................Unterrichtsort:................................................................. 

 
 

□ Einzelunterricht                     □ Gruppenunterricht 

□ 30    □ 40    □ 45 Min.               Voraussetzung sind geeignete Gruppenpartner 
 

Die Musikschule vermietet Instrumente im Rahmen ihrer Bestände für höchstens 1 Jahr. 
 
Anmerkungen: ......................................................................... Mietinstrument erwünscht: ............................................... 
 
Vorkenntnisse: ......................................................................... Musikverein: ..................................................................... 
 
Schule (Name und Ort): ...................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

Fach:...............................................  Einzelunterricht  □ 30  □ 40  □ 45 Min.       □ Gruppe                              

 

Lehrkraft:................................................................................... Unterrichtsort:.................................................................. 

 

Die Schulordnung und die Entgeltordnung des Zweckverbandes Musikschule Südschwarzwald in der jeweiligen 

Fassung sind die rechtliche Grundlage für diesen Unterrichtsvertrag. 

 

 
……………………………………………………………………………………….........................................................…..………… 
Datum, Ort       Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
 
 

 
Breitestraße 7 

79761 Waldshut-Tiengen 

Tel: 07741/ 833 584  

Fax: 07741/ 833 579 

E-mail: 

info@ms-wt.de 

www.musikschule- 

suedschwarzwald.de 

Verbandsvorsitzender:  

OB Dr. Philipp Frank 

  

Schulleiter:  

Werner Hilpert 

   

Bankverbindungen: 

Sparkasse Hochrhein 

IBAN: DE88 6845 2290 0000 1734 84 

BIC: SKHRDE6W 

Volksbank Hochrhein 

IBAN: DE30 6849 2200 0002 0518 93 

BIC: GENODE61WT1 

 

Mitglieder des  

Zweckverbandes: 

Albbruck,  

Bernau 

Bonndorf,  

Dogern,  

Eggingen, 

Grafenhausen,  

 

Häusern,  

Höchenschwand, 

Ibach, Jestetten,  

Klettgau,  

Landkr.Waldshut, 

Lauchringen,  

Lottstetten,  

 

St. Blasien, 

Stühlingen,  

Todtmoos,  

Ühlingen-Birkendorf, 

Waldshut-Tiengen,  

Weilheim,  

Wutöschingen 

 

Einteilung durch die Geschäftsstelle:                                                       
 
 
Fach: ...................................................   U’form:.................................   Lehrkraft: ...................................................................................   
 
 
U’beginn:..............................................   U’ort: ...................................   
 
 
Wochentag:..........................................   Uhrzeit:................................   EDV-erfasst:.............................................................................. 
 
 

mailto:info@ms-wt.de

