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 Seite 1  bitte wenden 

Unser/Mein Kind soll in den Musikzweig der Sekundarstufe I aufgenommen werden. 

Schülerdaten 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

Wir sind uns/Ich bin mir bewusst, dass unser/mein Kind im Musikzweig Einzelunterricht à 30/45 Minuten/Woche 
auf einem selbstgewählten Instrument bei einer/einem qualifizierten Instrumentallehrerin/Instrumentallehrer 
belegen muss. Der Unterricht kann bei Instrumentallehrerinnen/Instrumentallehrern der Rheinischen 
Musikschule Köln, einer anderen Musikschule oder bei privaten Instrumentallehrerinnen/Instrumentallehrern 
stattfinden. Die Kosten für den Einzelunterricht sowie die Musikzweiggebühr von aktuell 12,50 €/Monat werden 
wir/werde ich mindestens für die Dauer der Sekundarstufe I übernehmen.  

Sollte die Anmeldezahl für den Musikzweig eine Klassenstärke überschreiten, wird unser/mein Kind an der 
Eignungsprüfung am 19. April 2024 (vormittags) teilnehmen. 

Weitere Informationen: 
Geschwisterkind im Musikzweig des Stadtgymnasiums? 
 ja nein 

_________________________________________ ________ 
(Name) (Klasse) 

Welche musikalische Vorbildung hat Ihr Kind? 
Regelmäßiger Musikunterricht in der Grundschule 

Kinderchor _________________________________________________________ 
 (Chorname) 

Instrumentalkreis _________________________________________________________ 
 (Instrumentalkreisbezeichung) 

Sonstiges _________________________________________________________ 
 (Bezeichnung) 

Unser/Mein Kind spielt bereits ein Instrument. 

Instrument(e): _________________________________________________________ 

Instrument bei der Eignungsprüfung: _________________________________________________________ 
(Falls mehrere Instrumente gespielt werden) 
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Hatte Ihr Kind im letzten Jahr regelmäßig Instrumentalunterricht?  

 ja nein 

Einzelunterricht  

Gruppenunterricht  

Der Instrumentalunterricht findet statt: 

 an der Rheinischen Musikschule Köln 

beim Verein der Freunde und Förderer der Carl-Stamitz-Musikschule  

als Privatunterricht 

 an einer anderen Musikschule ____________________________________________________________ 
 (Name der Musikschule) 

Unterricht seit (Monat/Jahr): ______________ Dauer des Unterrichts: _________ Minuten pro Woche 

Soll dieses Instrument weiter gelernt werden? 

 ja nein 

Unser/Mein Kind spielt noch kein Instrument.  
Es möchte gerne ______________________________ erlernen.  
 (Instrumentenbezeichnung) 

Wir möchten/Ich möchte einen Beratungstermin an der Rheinischen Musikschule Köln (Zweigstelle Porz) 
bezüglich der Instrumentenwahl wahrnehmen. An der Musikschule können Schnupperstunden gebucht werden. 

 ja nein 

Wir garantieren/Ich garantiere, dass unser/mein Kind spätestens mit 
Beginn des Schuljahres 2024/25 Instrumentalunterricht erhält. 

Datenschutz 
Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass unsere/meine personenbezogenen Daten sowie die meines/unseres 
Kindes gegebenenfalls in erforderlichem Umfang für schulische Zwecke verwendet werden können. Die nach 
DSGVO notwendigen Informationen über die Verarbeitung der Schülerdaten sind auf der Schulhomepage 
(www.stadtgymnasium-porz.de) veröffentlicht und wurden mit der Anmeldung ausgehändigt.  

Foto- und Videoaufnahmen, die im Rahmen des Musikzweigs entstehen 
Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen, die im Rahmen des Musikzweigs 
(Konzerte, Musicals, etc.) im Zusammenhang mit Gruppenaufnahmen entstehen, auf der Homepage des 
Stadtgymnasiums und in der Presse veröffentlicht werden dürfen (Nichtzutreffendes bitte streichen). 

Köln, den ___________ _____________________________ ____________________________ 
 (Datum) (Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten) (Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten) 

http://www.stadtgymnasium-porz.de/
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