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Franz-Grothe-Schule  

Städtische Musikschule 

 

Asylstraße 19 

Telefon 09 61 / 3 40 43 

Fax 09 61 / 3 40 11 

musikschule@weiden.de

 
Eine Einzugsermächtigung habe ich beigefügt: 
Ja    Nein   (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Schüler/in                                                                     
 

 ___________________________________________________________                        
Nachname                                                            Vorname                                          Geburtsdatum 

 
Ist der/die Schüler/in oder ein Familienmitglied bereits an der 
Franz-Grothe-Schule? 
JA    /  NEIN   (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
Erziehungsberechtigte/r 
 
___________________________________________________________ 
Nach- und Vorname                                             Geburtsdatum Beruf 

 
 

www.franz-grothe-schule.de 

 

Öffnungszeitenzeiten: 

Mo bis Fr von 8.30 bis 12.00 Uhr 

Mo, Di und Do 13.30 bis 16.00 Uhr 

 

Sparkasse Oberpfalz Nord 

BLZ 753 500 00   Konto 100 040 

 

Steuernummer 255/114/70156 

USt-IdNr. DE 197232636 
 
 

___________________________________________________________ 
Straße/Wohnort  Telefon 
 

E-Mail (falls vorhanden): _______________________________________ 
 
Bemerkungen zur bisherigen musikalischen Ausbildung: 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
 
Datum / 1. Unterschrift 

 
 
Mit Ihrer 2. Unterschrift bestätigen Sie die Kenntnisnahme der auf der 
Rückseite stehenden Bedingungen. 
 
 
 
Datum / 2. Unterschrift 

 

Franz-Grothe-Schule 
Städtische Musikschule 
Asylstraße 19 

92637 Weiden 
 
 

 
 

 

 

ANMELDUNG für das Fach: 
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1. Die Schul- und Gebührensatzung habe/n ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen. Diese er-
kenne/n ich/wir als verbindlich an.  
Die Schulleitung übernimmt die Zuteilung des Schülers zur Lehrkraft. Diese entscheidet über die 
wöchentliche Unterrichtsdauer. 

 
2. Für den Fall, dass in dem gewünschten Unterrichtsfach kein Platz frei sein sollte, wird die Anmel-

dung auf die Warteliste gesetzt. 
 
 
 
Nur von der Lehrkraft auszufüllen 
 
 
 
 
Name des Schülers 

 
 
 
 
Betr.: 
 
 
Eignung zum Instrument 
 
 
JA / NEIN    (zutreffendes markieren) 
 
 
Gründe für die Ablehnung: 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
___________________________                            _____________________________ 
Datum                                                                                                       Unterschrift der Lehrkraft 

 

 

http://www.stadtweiden.info/stadtrecht/S687.pdf
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