
J U G E N D K U N S T S C H U L E   D E R   S T A D T   H A M E L N 
 

A N M E L D U N G   für das Schuljahr 2015/2016 
 

FAD-Nr.:   _____________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Nachname des Kindes: ..................................................... Vorname: ............................................... 
 
 

Geburtsdatum:     ..................................................... Tel.-Nr.:   ............................................... 
 
 

Anschrift: ........................................................................................................................................... 
 
 

Gesetzliche(r) Vertreter: .................................................................................................................... 
 
Beantragen Sie für ein weiteres Kind, das die Jugendkunstschule besucht eine Geschwisterermäßigung?         ja   /   nein 
Unser/mein Kind wird angemeldet für einen Kurs für Kinder/Jugendliche im Alter von 
 

            1. Wunsch / Ersatzwunsch    Kurs-Nr.  
4    -    6    Jahren 
dienstags,  15.00   -   16.15 Uhr, Frau Wilkesmann    0  0           1 
mittwochs  15.00   -   16.15 Uhr, Frau Eilers     0  0           2 

 
6    -    8    Jahren 
mittwochs  16.30   -   18.00 Uhr, Frau Eilers     0  0           3 

 
8    -   10   Jahren 
dienstags,  16.45   -   18.15 Uhr, Frau Wollenweber    0  0           4 
 
10  -   12   Jahren 
donnerstags,  15.30   -   17.00 Uhr, Frau Wilkesmann     0  0           5 

 
ab 12 Jahre 
donnerstags,  17.15   -   18.45 Uhr, Frau Gerland-Bramer    0  0           6 

 
Für den Fall, dass ein Kurs wegen zu geringer Schülerzahlen nicht zustande kommt oder für einen Kurs zu viele 
Anmeldungen vorliegen, erklären wir uns damit einverstanden, dass auf unseren Ersatzwunsch zurückgegriffen wird. 
Auf das Vertragsverhältnis finden die Schulordnung und die Tarifordnung für die Jugendkunstschule der Stadt Hameln 
in ihrer jeweils gültigen Fassung Anwendung. 

 
Ich/wir habe(n) von der z.Zt. geltenden beigefügten Schul- und Tarifordnung Kenntnis 
genommen und verpflichte(n) mich/uns zur pünktlichen Zahlung des Unterrichtsentgeltes. 
 

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

Datum     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
________________________________________________________________________________________ 

 

A N M E L D E B E S T Ä T I G U N G 
 

Unterrichtsort:  Kurie Jerusalem, Alte Marktstraße 20, 31785 Hameln 
 
 

Unterrichtsbeginn: .............................................................................................. 
 
 

Kursleiterin:  .............................................................................................. 


