
Anmeldeformular 
für den Kinderchor Mozart 19 
 

 

 

 

Name   _______________________________ 

 

Vorname  _____________________________      Geburtsdatum   _________________________________________ 

 

Gesetzlicher Vertreter  ___________________________________________________________________________ 

 

Straße Nr. ____________________________________________________________________________________ 

 

Postleitzahl  __________   Wohnort ________________________________________________________________ 

 

Email Adresse  ___________________________________________   Telefon:   ____________________________ 

 

Gruppe 1: ab 4 Jahre ____          Gruppe 2: ab Grundschule ____ 

 
Eine regelmäßige Teilnahme an den wöchentlichen Proben wird erwartet. Bitte sagen Sie rechtzeitig ab, wenn Ihr Kind krank 

ist und nicht kommen kann. 
 
Außerdem sind Sie gebeten, im Wechsel mit anderen Eltern ( Großeltern ) bei der Aufsicht während der Chorproben behilflich 

zu sein. Es wird eine Liste geben, in die Sie sich eintragen können. Herzlichen Dank dafür schon mal im Voraus! 
 
Datum  _________________     Unterschrift ______________________________ 
                                   ( gesetzlicher Vertreter ) 
 
 
 

Die Chorgebühren liegen im Monat zwischen 8 und 15 Euro, je nach Ihrem Ermessen.  
Für Geschwisterkinder zwischen 6 und 11 Euro. 
Die Chorproben finden wöchentlich am Mittwochnachmittag statt. 
 
Gruppe 1 von 15:45 bis 16:30 Uhr, 
Gruppe 2 von 17:00 bis 18:00 Uhr 
 
Stimmbildung in Kleingruppen 16:40 bis 17:00 Uhr  ( für die Kinder der Gruppe 2 ) 
 
 Jedes Kind soll möglichst einmal im Monat an dieser Stimmbildung teilnehmen können. 
In den Ferien findet kein Chor statt. 
Die Teilnahme an anderen Projekten ( z.B. Kinderklangerlebnis ) ist für Chorkinder vergünstigt. 
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