
 
 
Musikschule Niederzier    Telefon: (02428) 84304 oder 84313 
Rathausstr. 8      Bürostunden Frau Gaul: 
52382 Niederzier     donnerstags von 9.00 Uhr - 11.00 Uhr 
        
 

- A N M E L D U N G - 
 
Hiermit melde ich mein Kind 
 
Name: ……………………….      Vorname:  ……………………….         geb.: ……………..  
 
 
zur Musikalischen Früherziehung (MFE) an. 
 
 
Mein Kind besucht derzeit den Kindergarten ..................................................................... 
 
Gruppe ................................................................................................................................ 
 
 
Sonstige Bemerkungen: ..................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................. 
 
Mir ist bekannt, daß der Unterricht und die Unterrichtsform nur im Rahmen der zur Verfügung 
stehenden Lehrkräfte erteilt werden kann. 
 
 
Name und Anschrift des / der Erziehungsberechtigten: 
 
Name: ……..................................  Vorname: ………………………................ 
 
Ort: …………………………….  Telefon:    …………………………………. 
      (auch dienstlich) 
 
Straße: ..........................................  E-Mail:   ................................................... 
 
 
 
 
 
......................................    ........................................................ 
Ort, Datum         Unterschrift (der gesetzl. Vertreter)   
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