Aufnahmeantrag Schiilernummer:

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme
in das Konservatorium Cottbus

_ ) STADT COTTBUS
Wohnanschrift des Schiilers CHOSEBUZ

Name Vorname Geburtsdatum
Konservatorium
PLZ ort StraRe Telefon Cottbus
Puschkinpromenade 13/14
03044 Cottbus

Telefon:(0355) 35541780
Fax: (0355) 700830

Ich wiinsche Unterricht in einem der nachstehenden Facher:

Gesang Jazz-und Streich- und Blasinstrumente  Tasten- Musiktheoretische
Popmusik- Zupf- instrumente Facher - Ensemble und
instrumente instrumente Orchesterausbildung

[] Sologesang [] Schlagzeug [] Violine [ Blockfléte [ Kiavier [ Studienvorbereitende
[ Chor [] E-Orgel [ Bratsche [ Querfléte [ Kiavier Rock/Pop Ausbildung
[] Jazzgesang [] Keyboard [ Violoncello [] Oboe [ Cembalo [ Klassische Harmonielehre
[] E-Gitarre [ KontrabaR [ Kiarinette [ Klassische [] Musikalische Friiherziehung
[] E-BaR [ Klassische [] Saxophon Orgel [] Blockflétenensemble
Gitarre [] Fagott [ Akkordeon [ Gitarrenensemble
[ Harfe [ Horn [ Sinfonieorchester
[] Trompete [] Blasorchester
[] Posaune [] Akkordeonorchester
[] Tuba [] Bigband

ev. Lehrerwunsch:

Ich bin Anfanger in dem gewiinschten Fach: Ja/Nein (Nichtzutreffendes bitte streichen!)
Ich hatte bereits Jahre Unterricht in dem gewiinschten Fach.

Ich habe am Konservatorium Cottbus bereits Unterricht in einem anderen
Hauptfach: Ja/Nein

Gibt es einen Zweitwunsch, wenn das gewiinschte Fach zur Zeit aus Kapazitatsgriinden
nicht belegbar ist ? Wenn ja, welches Fach ?

Ich habe Familienangehorige, die bereits am Konservatorium Cottbus Unterricht haben. Ja/Nein

Gesetzlicher Vertreter/Entgeltpflichtiger (Bei Minderjihrigen oder Volljahrigen, die kein eigenes

Einkommen haben).:

Name Vorname

PLZ Ort StraBe Telefon

(bitte die Riickseite beachten!)



Der Unterricht kann jederzeit entsprechend den Mdglichkeiten des Konservatoriums aufgenommen werden.

Eine Kindigung des Unterrichtsverhaltnisses ist gemafl der Satzung zum Ende des Schul-Halbjahres und
zum Schuljahresende mdglich und muss in schriftlicher Form mit einer Frist von vier Wochen vor dem
Beendigungstermin im Konservatorium vorliegen.

In den ersten 6 Monaten der Ausbildung ist eine monatliche Kiindigung mit einer Frist von 14 Tagen zum
Monatsende mdglich.

Das Unterrichtsentgelt ist ein Jahresentgelt und ist bis zum bestédtigten Abmeldetermin vierteljghrlich in
Raten zu entrichten. In den Schulferien wird kein Unterricht erteilt. Die Entgelte werden im
Lastschriftverfahren eingezogen.

Kosten, die durch verspatete Zahlung des Entgeltes entstehen, sind vom Schiiler bzw. dessen gesetzlichen
Vertreter (bei Volljahrigen: dem entgeltpflichtigen Vertragspartner) zu tragen.

Die Aufnahme am Konservatorium wird rechtsverbindlich durch die schriftiche Bestatigung des
Konservatoriums.

Es besteht kein Anspruch auf einen bestimmten Lehrer.

Offentliche Auftritte der Schiiler unterliegen wahrend des Ausbildungsverhéltnisses in jedem Fall der
Informationspflicht gegentiber dem Konservatorium.

Die Satzung und Entgeltordnung des Konservatoriums in der jeweilig glltigen Fassung sind
Vertragsbestandteil. Der Vertragspartner hat sie zur Kenntnis genommen und erkennt sie an.

Wiuinsche des Vertragspartners werden nur Vertragsbestandteil, wenn sie vom Konservatorium schriftlich
bestéatigt werden. Miindliche Nebenabreden haben keine Giltigkeit.

Veranderungen des Namens und der Anschrift des gesetzlichen Vertreters, sowie Anderungen, die bei der
Berechnung der Hohe des Unterrichtsentgeltes von Bedeutung sind, sind dem Konservatorium unverziglich
mitzuteilen.

Ort Datum Unterschrift / bei Minderjahrigen: des gesetzlichen Vertreters/ bei
volljahrigen Schilern ohne eigenes Einkommen: des Entgeltpflichtigen

Erklérung
Der Teilnehmer/ gesetzliche Vertreter erklart im Hinblick auf die Zahlung des Unterichtsentgeltes geman

§ 3, P. 6 gemal der Entgeltordnung des Konservatoriums vom 20.12.2006 sich der sofortigen Vollstreckung
im Verwaltungszwangverfahren zu unterwerfen.

Ort Datum Unterschrift / bei Minderjahrigen: des gesetzlichen Vertreters/ bei
volljahrigen Schiilern ohne eigenes Einkommen: des Entgeltpflichtigen

Bestatigung

(wird vom Konservatorium eingetragen)

Der Schiiler/die Schilerin wird Herrn/Frau zugewiesen.
Cottbus, Unterschrift stellvertr. Direktor:

Aufnahme ab: Hauptfach:

Unterrichtstag: Unterrichtszeit von bis

Cottbus, Unterschrift der Lehrkraft:

Schilerbogen ausgedruckt am: Unterschrift stellvertr. Direktor:




Absender

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Stadtkasse Cottbus
Neumarkt 5
03046 Cottbus

Erméchtigung zum Lastschrifteinzug

Kassenzeichen:

Bezeichnung der Forderung:

Hiermit ermachtige ich die Stadtkasse Cottbus widerruflich die von mir zu zahlenden Betrage zum o.g.
Kassenzeichen bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem Girokonto einzuziehen.

Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fiir mein Geldinstitut keine
Verpflichtung zur

Einlésung.

Bezeichnung der Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Name, Vorname des Kontoinhabers
(falls abweichend vom Absender)

Anschrift des Kontoinhabers
(falls abweichend vom Absender)

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers



