
KULTURINSTITUTE DER WISSENSCHAFTSSTADT DARMSTADT 
 

Akademie für Tonkunst - Abteilung Städtische Musikschule 
 

Ludwigshöhstr. 120, 64285 Darmstadt, Tel.: 0 61 51/96 64-0 
 
 

ANMELDUNG ZUM UNTERRICHT 
 
 
Name: .......................................................................   Vorname: ........................................................... 
 
Geburtsdatum: ..........................................................   Geburtsort: ......................................................... 
 
Erziehungsberechtigte(r): ........................................................................................................................ 
 
Straße: .................................................................................................................................................... 
 
Postleitzahl: ......................................Wohnort: ....................................................................................... 
 
(-Nr.: ..................................................................................................................................................... 
 
Gewünschtes Unterrichtsfach: .............................................................................................................. 
 
Gewünschte Unterrichtsform im Instrumentalunterricht:            ¨ 1 Std. Einzelunterricht 
 

                                                                                                  ¨ ½ Std. Einzelunterricht 
 

                                                                                                 ¨ Gruppenunterricht (2 Teilnehmer) 
 

                                                                                                  ¨ Gruppenunterricht (ab 3 Teilnehmer) 
 
Gewünschte Unterrichtsstätte: ................................................................................................................ 
 
Wird bereits ein Instrument gespielt? ¨ ja ¨ nein  
 
Wenn ja, welches? ..........................................Seit wann? ......................................................... 
 
Instrument vorhanden ¨ ja ¨ nein Mietinstrument gewünscht    ¨ 
 
Ist der/die Angemeldete bereits Schüler/in der Abt. Städt. Musikschule?     ¨ ja  ¨  nein 
 
Besuchen bereits Geschwister die Abt. Städt. Musikschule? 
 
 
Name: ..................................................................................................................................................... 
 
Bemerkung (Lehrerwunsch, Unterrichtsbeginn u. ä.): 
 
................................................................................................................................................................. 
Aus datenschutzrechtlichen Gründen weisen wir darauf hin, dass die obgenannten Angaben in einem Personal-
Computer gespeichert werden. Die Daten werden für Zwecke der Abt. Städt. Musikschule verwandt und nur an 
die Lehrkraft des Schülers weitergegeben. 
 
 
 
Datum ...............................               ....................................................................................................... 
                                                                                                                 Unterschrift 
                                                                  (Bei noch nicht erreichter Volljährigkeit die des Erziehungsberechtigten) 
 

 
Wissenschaftsstadt 
Darmstadt 

 

 

 


