Anmeldeformular
fur den Kinderchor Mozart 19

oMosart 1.9

Gesang- und Klangstudio

Name

Vorname Geburtsdatum

Gesetzlicher Vertreter

Strafie Nr.

Postleitzahl Wohnort

Email Adresse Telefon:

Gruppe 1: ab 4 Jahre Gruppe 2: ab Grundschule

Eine regelmdfige Teilnahme an den wochentlichen Proben wird erwartet. Bitte sagen Sie rechtzeitig ab, wenn Ihr Kind krank
ist und nicht kommen kann.

Aufserdem sind Sie gebeten, im Wechsel mit anderen Eltern ( Grofieltern ) bei der Aufsicht wihrend der Chorproben behilflich
zu sein. Es wird eine Liste geben, in die Sie sich eintragen kénnen. Herzlichen Dank dafiir schon mal im Voraus!

Datum Unterschrift

( gesetzlicher Vertreter )

Die Chorgebiihren liegen im Monat zwischen 8 und 15 Euro, je nach Threm Ermessen.
Fiir Geschwisterkinder zwischen 6 und 11 Euro.
Die Chorproben finden wochentlich 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 ( fiir die Kinder der Gruppe 2)
Jedes Kind soll moglichst einmal im Monat an dieser Stimmbildung teilnehmen kénnen.

In den Ferien findet kein Chor statt.
Die Teilnahme an anderen Projekten (z.B. Kinderklangerlebnis ) ist fiir Chorkinder vergiinstigt.

Sabine Vinke - Mozartstrasse 19 - 55595 Hargesheim

Volksbank Rhein-Nahe-Hunsriick - IBAN; DE65 5609 0000 0100 9148 14
BIC: GENODES5IKRE -

s.vinke@t-online.de - www.sabine-vinke.de - Mobil: 0176 628 75 250




