
A u f n a h m e a n t r a g      Schülernummer:

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme

in das Konservatorium Cottbus

Wohnanschrift des Schülers

Name Vorname                    Geburtsdatum

      Konservatorium

PLZ              Ort Straße Telefon       Cottbus

        Puschkinpromenade 13/14

        03044 Cottbus

        Telefon:(0355) 35541780

        Fax:       (0355) 700830

Ich wünsche Unterricht in einem der nachstehenden Fächer:

    Gesang     Jazz-und     Streich- und   Blasinstrumente     Tasten-    Musiktheoretische

    Popmusik-     Zupf-     instrumente    Fächer  - Ensemble und

    instrumente     instrumente    Orchesterausbildung

     Sologesang      Schlagzeug      Violine      Blockflöte      Klavier      Studienvorbereitende

     Chor      E-Orgel      Bratsche      Querflöte      Klavier Rock/Pop      Ausbildung

     Jazzgesang      Keyboard      Violoncello      Oboe      Cembalo      Klassische Harmonielehre

     E-Gitarre      Kontrabaß      Klarinette      Klassische      Musikalische Früherziehung

     E-Baß      Klassische      Saxophon      Orgel      Blockflötenensemble

     Gitarre      Fagott      Akkordeon      Gitarrenensemble

     Harfe      Horn      Sinfonieorchester

     Trompete      Blasorchester 

     Posaune Akkordeonorchester

     Tuba      Bigband

ev. Lehrerwunsch: _________________________________________

Ich bin Anfänger in dem gewünschten Fach: Ja/Nein (Nichtzutreffendes bitte streichen!)

Ich  hatte  bereits  _________  Jahre  Unterricht  in  dem  gewünschten  Fach.

Ich  habe  am  Konservatorium  Cottbus  bereits  Unterricht  in  einem  anderen

Hauptfach:  Ja/Nein

Gibt es einen Zweitwunsch, wenn das gewünschte Fach zur Zeit aus Kapazitätsgründen

nicht  belegbar  ist ?  Wenn ja, welches  Fach ?_________________________________

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

Gesetzlicher Vertreter/Entgeltpflichtiger (Bei Minderjährigen oder Volljährigen, die kein eigenes

Einkommen haben).:

Name Vorname

PLZ Ort Straße Telefon

      (bitte die Rückseite beachten!)
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Absender 
 
_____________________ 
Name, Vorname  

 
_____________________ 

Straße, Hausnummer 

 
_____________________ 

PLZ, Ort 

 
 
Stadtkasse Cottbus 
Neumarkt 5 
03046 Cottbus 
 
 
 
Ermächtigung zum Lastschrifteinzug 
 
 
Kassenzeichen:   _________________________________________________ 
 
Bezeichnung der Forderung:  _________________________________________________ 
 
 
Hiermit ermächtige ich die Stadtkasse Cottbus widerruflich die von mir zu zahlenden Beträge zum o.g. 
Kassenzeichen bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Girokonto einzuziehen. 
Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für mein Geldinstitut keine 
Verpflichtung zur 
Einlösung. 
 
 
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 


