Ballettschule Waidhofen/Thaya

Gymnasiumstraße 3 

Musikschule (Kulturschlössl)

Verbindliche Anmeldung

zum Ballettunterricht

Schuljahr 2005/2006

Name des Schülers...............................................................................

Postleitzahl, Ort.......................................................................................

Straße.......................................................................................................Telephon..................................................................................................

Handy......................................................................................................

E-mail (ev. der Eltern)............................................................................

Geburtsdatum.........................................................................................

Schule/Klasse..........................................................................................

Wieviel Lernjahre bisher.........................................................................

Name der Eltern......................................................................................

Das Schulgeld ist ein Jahresschulgeld das in 10 Monatsraten zu bezahlen ist.

Da die Gemeinde ab dem Schuljahr 2005/06 für den Ballettsaal Miete verlangt, mußten wir die Monatsrate um 3 € pro Monat erhöhen und sie beträgt für 

Anfänger (1 Stunde pro Woche) 



€   21,-
Fortgeschrittene (1 ½ Stunden Pro Woche)


€   30,-
Der Unterricht erfolgt parallel zur Schulzeit. An Feiertagen und in den Ferien entfällt der Unterricht. Falls ein Schüler mehrere Kurse besuchen will, ist kein zusätzlicher Betrag zu bezahlen.

Die Monatliche Überweisung des Schulgeldes sollte bis zu 15. des jeweiligen Monats erfolgen. 

Ein Nichterscheinen zum Unterricht hebt die Zahlungsverpflichtung nicht auf. Außerdem ersuchen wir um Information an die zuständige Lehrerin, wenn ein Kind nicht zum Unterricht kommen kann. 

(Mag. Elfriede Badura: 

02842/52359 oder 0650/60 66 906

Sabine Kühtreiber:


02842/27202)

Ich erkläre mich mit den Bedingungen einverstanden.

...............................................



..............................................


Datum






Unterschrift
