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Für Kin der von 6 bis B:

A?ENTEUEK MU?I K

MU9IKOCHULE gCnÖrunlCn Oroße Gasse 3 71101 ächönaich
Tel.z 07031-756003-0 Fax.: 07031-756003-30

E-mail: musikschule- scho enaich@ 6mx.de

,,Welches lnshrumenl ?aoel zu mir?'
Eine musikalischa Ru ndreise



,,Mein Kind möchte qerne Mueik machen -
Welches lnstrumenl eiqnet sich denn für mein Kind ?'

Eine Fraqe, die immer wieäer an die Musikechule gerichtet, wird.

Die Mueikschule )chönaich bielet hierzu allen Kindern im Alf,er von ca,

6 bis B Jahren eine )rientierungehilfe an.

A?ENTEUER MU9IK

Hier lernen die Kinder in GruVVen mit, ca. 6-O Teilnehmern in einem

h alb jäh ri q e n Ku r o di e v e r e chi e d en sf, e n I n ef,r u m enf,e ke n n en .

Die angehenden Mueiker eehen und hören die lnsf,rumente nichl nur,

sie haben auch Geleqenheif, zum Aueprobieren.

Unter fachlicher Anleit,unq werden darüber hinaus die Orundlagen der
Mueik auf eVielerieche Weiee vermitf,e\,. )inqen, Rhylhnrik, Noten leeen

und schreiben, lmprovieaf,ion und vielee mehr gehören zu den

Lerninhalf,en.

Wer kann mitmachen ?

Alle Kinder zwiechen 6 und b Jahren, qanz gleich ob eie echon die

musikalische Früherziehung durchlaufen haben oder neu in die

Musikschule einetei gen mö cht,en.

Wann findet der Kure statl ?

Die Kuree eret,recken eich jeweils über ein halbee Jahr, enf,weder vom

1. Mai bis 31. Oktober oder vom 1. November bis 3O. AVril.

AFENTEUER MU9IK ist einmal wöchenllich, der Unf,ercichl, daueft je
nach Gruppenqröße 45 oder 60 Minuten.

Gebühren: C 27,OO Vro Monal (Auowäraige C 29,50)
Einmali7e Aufnahme7ebühr: €,11,OO

Anmeldun g un d nähere lnf ormaf,ionen:

Mueikechule )chönaich, Große Gaeee 3, 71101 1chönaich
Tel.: 07031-756003-0 (vormitr,aqe) F ax: 07031-756003-30
E- mail: mueike chule- e ch o en aich@ gmx. de



ANMELDUNG
zum

AFENTEUEK MU9IK

Name des Kindes Vorname Geb.-Datum

Name deo geo. Vefr,reters Telefon

?LZ Wohnofr 9traße

E-mail

Anmeldung zumi O 1. Mai O 1. November

Sind Oeechwisler an der Mueikechule )chönaich ?

0 Ja,Vorname(n) 0 Nein

Einzuqeermächtigunq

lch bitte, die Gebühren von meinem Konf,o Nr.:

bei der
(Name der gank) (DLZ)

abzubuchen.

Die gatzung, Gebührenoatzunq und echulordnunq der Mueikechule

1chönaich erkenne ich an.

D atum un d U nf,er s chrift,,


