
Landkreis Oberhavel Zweigstelle Birkenwerder
Kreismusikschule Hubertusstraße 30
Hauptlehrstätte und Verwaltung 16547 Birkenwerder
Waldstraße 38
16515 Oranienburg Außenstelle Zehdenick
Tel. 0 33 01 / 601 7400 Bahnhofstraße 3-4
Fax 0 33 01 / 601 7409 16792 Zehdenick Schülernummer /
Kreismusikschule@Oberhavel.de Kassenzeichen

Antrag auf folgende Leistungen der Kreismusikschule Oberhavel
Unterrichtsfach (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O    Musikgarten (2 bis 4 Jahre) O    Vokalunterricht
O    Musikalische Früherziehung (4 bis 6 Jahre) O    Tanz / Ballett
O    Instrumentenkarussell (ab 6 Jahre) O    Ensemble
O    Instrumentalunterricht >> Fach ______________________

Schüler Personensorgeberechtigter

Name, Vorname:   ____________________ Name, Vorname: __________________________

geb. am ____________________ Anschrift:      __________________________

Anschrift ____________________     __________________________

____________________ Telefon privat:     __________________________

mobil:     __________________________

dienstlich:      __________________________

E-Mail:     __________________________

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Benutzungs- und Gebührensatzung der Kreismusikschule Oberhavel
unter www.oberhavel.de nachzulesen ist bzw. während der allgemeinen Geschäftszeiten in der Musikschule
eingesehen werden kann. Diese beinhaltet u. a. Angaben zu den Gebühren, Fälligkeiten und Kündigungsfristen.
Sobald die Leistung der Kreismusikschule in Anspruch genommen wird, gilt dieser Antrag als angenommen und
wird zum öffentlich-rechtlichen Vertrag. Die Bestimmungen der Benutzungs- und Gebührensatzung der
Kreismusikschule erkenne ich an.

Die Arbeit der Kreismusikschule Oberhavel ist sehr öffentlichkeitswirksam geprägt. Hiermit erteilt der Benutzer
gegenüber dem Landkreis Oberhavel seine Einwilligung, von dem oben genannten Schüler Fotos im
Zusammenhang mit der Arbeit der Musikschule aufzunehmen. Mit der einfach, räumlich und zeitlich
unbeschränkten Veröffentlichung in Medien jeglicher Art erklärt sich der Benutzer, gemäß § 22 KunstUrhG,
einverstanden. Eine Übertragung des Nutzungsrechtes an Dritte ist nicht gestattet. Gegenleistungen bzw. -
ansprüche für die Einräumung des vorstehenden Rechtes, insbesondere auf eine Honorierung, werden nicht
geltend gemacht.

Datum  ________   Unterschrift (Antragsteller bzw. Personensorgeberechtigter)_______________________

Annahme des obigen Antrages

vom Lehrer / Kreismusikschule Oberhavel auszufüllen

Datum___________        Unterschrift (Landkreis Oberhavel/Kreismusikschule)_________________________

Unterrichtsfach: ________________________________in WL erfasst: _______________________

Unterrichtsbeginn ab:____________________________Lehrkraft:___________________________

Tag / Unterrichtszeit:_____________________________Raum:_____________________________

Unterrichtsform: ________________________________Nr. Leihinstrument:___________________


