
Tel. 06631 709690 

Fax. 06631 709745 

E-Mail:  info@alsfelder-musikschule.de 

www.alsfelder-musikschule.de 

Bürozeiten:  

Mo. bis Do. 9 - 12 Uhr, Mo. und Do. auch 14 - 16 Uhr 

Öffentliche Musikschule, Mitglied im VdM 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ALSFELDER MUSIKSCHULE, Schillerstr.16, 36304 Alsfeld 

 

Schnuppern und Ausprobieren: Instrumentenkarussell 2026 

 

Liebe Eltern, liebe Kinder! 

Nach den Osterferien bieten wir ein Instrumentenkarussell für Kinder von 5 bis 8 Jahren an. 

 

Dabei können die Kinder in kleinen Gruppen verschiedene Instrumente kennenlernen.  

Der Unterricht findet in Alsfeld statt. 

Die Kinder dürfen die Instrumente sehen, anhören und selbst ausprobieren. Außerdem  

erfahren sie, woher die Instrumente kommen und wie sie gespielt werden. So können die  

Kinder herausfinden, welches Instrument ihnen besonders gut gefällt. 

Das Instrumentenkarussell besteht aus 9 Unterrichtsstunden. Diese werden auf drei  

verschiedene Fächer verteilt (jeweils 3 Unterrichtsstunden). Der Unterricht wird von  

erfahrenen Lehrkräften erteilt. Die Teilnahme kostet einmalig 80,00 €. 

Ihr könnt euch bis Donnerstag, den 19. März, per Post oder per E-Mail anmelden. 

Nach der Anmeldung sagen wir euch schnell Bescheid, in welcher Gruppe ihr seid und wann  

der Unterricht stattfindet. 

 

Wir freuen uns auf euch! 

 

Diese Fächer bieten wir an: 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blockflöte 

Gesang 
Violine / 

Viola 

(Bratsche) 

Saxophon / Klarinette 

Schlagzeug / Perkussion 

Keyboard / 

Klavier 

Trompete / 

Horn 
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Anmeldung: Instrumentenkarussell 2025  

Vorname:  Geburtsdatum:  

Name:  Geschlecht: □ M  □ W  □ D 
                                           

Erziehungsberechtigte/r  

□Herr □Frau □div. .Vorname:  .Name:  
 

Adresse: 
 

 
Straße / Hausnr. 

 
PLZ / Ort 

Email:  

Telefonnr.:  

 

Gewünschte Fächer 1. 
 2. 
 3. 

                        

Gebühren: einmalig 80.- € 
 

Bitte unbedingt ankreuzen: 

     Ich bin mit der Erhebung und Verarbeitung aller vorgenannten Daten zur Erfüllung des Vertragszweckes 

einverstanden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. 

      Ich bin mit der Weitergabe der Telefonnummer(n) an die Lehrkraft einverstanden. 

  Diese Einwilligung kann als Ganze oder in Teilen mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen werden.  

Ich erkenne hiermit die Unterrichtsbedingungen an.  

 

Ort, Datum                                                          ____________________________________   Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r )                                                                                                                                                                                                        

 

Werden bereits Familienmitglieder an der Musikschule 
unterrichtet, bitte Vornamen angeben 

 

ggf. weitere Bemerkungen / Informationen:                                                                                                                                                                                      
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Zahlungspflichtige/r 

Name:  Vorname:  

Bank:  BIC:  

IBAN:  

 

 EINZUGSERMÄCHTIGUNG  EINZELÜBERWEISUNG 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die 
Gebühren zu Lasten meines oben genannten 
Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Ich überweise den Betrag von 80.- € auf das 
Konto: DE74 5185 0079 0330 0138 85  

 

     Ich bin mit der Erhebung und Verarbeitung aller vorgenannten Daten zur Erfüllung des  

Vertragszweckes einverstanden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt.  

 

Ort: 
 

Datum:  

Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen             
                                                                                        
                                                          
 

 

Einverständniserklärung:  

 Ich bin mit der Erstellung und Veröffentlichung von Bildern mit mir/meinem Kind 

ohne Namensnennung einverstanden. 

Ort: 
 

Datum:  

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
                                                                                        
                                                          
 

 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten erforderlich:  

Ort: 
 

Datum:  

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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