Sitz: Pfarrei HI. Cécilia Ludwigshafen

Sing mit!

Singschule Ludwigshafen ‘? Singschule

Leitung/Kontakt:

Dr. Elke Voelker

Telefon 06206/156318
Mobil 0171/6465187

mail@singschule-ludwigshafen.de
www.singschule-ludwigshafen.de

Anmeldung
Aufnahme in die Singschule Ludwigshafen — Modul 2

Die Singstunde findet einmal wdchentlich fur jede Gruppe statt:

Gruppe Tag/Uhrzeit Dauer M°"a:!|i;r/‘$2c);ebuh"
(S\',Zgéﬁ.'}ﬂ{;} 15, 45'\/101”6?1“;5 Uhe | 30 Minunten/Woche 22,00 €/Kind
?icnrﬁsncgsuclﬁuzler) 161 5’\/101”;?0’%0 Uhe | 45 Minunten/Woche 28,00 €/Kind
i:ge;fdlflzgsre;w“”g Voices™ 17_00’\’101”;;50 Uhe | 60 Minuten/Woche 35,00 €/Kind

Probenort ist der Bihnensaal des Willi-Graf-Hauses, 2. Stock, Eingang HegelstraBe, LU-Friesenheim.
Die Unterrichtszeiten richten sich nach den Schulferien des Landes Rheinland-Pfalz.

Die Kinder verpflichten sich mit ihrem Beitritt, regelmafRig am Unterricht teilzunehmen
bzw. bei Veranstaltungen der Singschule (3 bis 4mal im Jahr Singen im Gottesdienst,
sonstige Auffiihrungen, Freizeiten) mitzuwirken.

Bitte teilen Sie mir ein Fehlen lhres Kindes bei Unterricht oder Veranstaltungen der Singschule
rechtzeitig telefonisch oder per Mail (an obigen Kontakt) mit.

Unsere schwarzen Notenmappen fir die Singschulgruppen kénnen direkt in der Singschule
erworben werden. Ebenso unser Singschul-Sweatshirt und Singschul-T-Shirt fiir unsere
Auffihrungen.

... uhd das war’s auch schon!




Sitz: Pfarrei HI. Cécilia Ludwigshafen

Sing mit!

Singschule Ludwigshafen )‘? Singschule

ANMELDEFORMULAR der Singschule Ludwigshafen, Modul 2

Hiermit melde ich mein Kind zur Aufnahme in die Singschule Ludwigshafen an:
(Bitte in deutlicher Blockschrift ausfillen und per Mail zurlicksenden.)

[ ] Singschule 1 [ ] Jugendchor ,Young Voices"
L] Singschule 2

Name des Erziehungsberechtigten Vorname

Name des Kindes Vorname

Geburtsdatum des Kindes

StralBe und Hausnummer PLZ und Wohnort
Telefon E-Mail (unbedingt erforderlich)

Kindergarten oder Schule zur Zeit der Anmeldung

Bitte entrichten Sie den jeweiligen monatlichen Beitrag per Dauerauftrag bis spatestens
15. eines jeden Monats an:

Dr. Elke Voelker

Verwendungszweck: Singschule Ludwigshafen + Name des Kindes
Commerzbank AG Mannheim

IBAN DE35 6704 0031 0782271100

Die Haftung der Singschule Ludwigshafen ist auf die Zeiten des Unterrichts und den Fall von grober Fahrléssigkeit und Vorsatz
beschrankt. Die Singschule Ludwigshafen kann wahrend des Unterrichts oder bei Auffiihrungen aufgenommenes Bildmaterial
unentgeltlich zu Werbezwecken verwenden. Hiermit bestatige ich, dass ich mit den AGB der Singschule Ludwigshafen einver-
standen bin.

Ort und Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Per E-Mail versenden
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