SCHONAICH
e e

Fiir Kinder von © bis &:
ABENTEUER MUSIK

~Welches Instrument passt zu mir (
Eine musikalische Rundreise

MUSIKSCHULE SCHONAICH Grofe Gasse 3 71101 Schénaich
Tel.: 070351-7568603-0 Fax.: 070351-756803-50
E-mail: musikschule-schoenaich@gmx.de



~Mein Kind mochte gerne Musik machen —
Welches Instrument eignet sich denn fiir mein Kind ¢°

Eine Frage, die immer wieder an die Musikschule gerichtet wird.
Die Musikschule Schonaich bietet hierzu allen Kindern im Alter von ca.
© bis & Jahren eine Orientierungshilfe an.

ABENTEUER MUSIK

Hier lernen die Kinder in Gruppen mit ca. ©-& Teilnehmern in einem
halbjghrigen Kurs die verschiedensten Instrumente kennen.

Die angehenden Musiker sehen und horen die Instrumente nicht nur,
sie haben auch Gelegenheit zum Ausprobieren.

Unter fachlicher Anleitung werden dariiber hinaus die Grundlagen der
Musik auf spielerische Weise vermittelt. Singen, Rhythmik, Noten lesen
und schreiben, Improvisation und vieles mehr gehdren zu den
Lerninhalten.

Wer kann mitmachen ?

Alle Kinder zwischen © und & Jahren, ganz gleich ob sie schon die
musikalische Frilherziehung durchlaufen haben oder neu in die
Musikschule einsteigen mochten.

Wann findet der Kurs statt ?

Die Kurse erstrecken sich jeweils iiber ein halbes Jahr, entweder vom

1. Mai bis 31. Oktober oder vom 1. November bis 50. April.

ABENTEUER MUSIK ist einmal wdchentlich, der Unterricht dauert je
hach Gruppengrdfie 45 oder 60 Minuten.

Gebiihren: € 27,00 pro Monat (Auswirtige € 29,50)
Einmalige Aufnahmegebiihr: € 11,00

Anmeldung und nahere Informationen:
Musikschule Schonaich, Grofse Gasse 3, 71101 Schénaich
Tel.: 07031-7565603-0 (vormittags) Fax: 07031-7568603-30

E-mail: musikschule-schoenaich@gmx.de




ANMELDUNG

zZum

ABENTEUER MUSIK

Name des Kindes Vorname Geb.-Datum
Name des ges. Vertreters Telefon

PLZ Wohnort Strafle
E-mail

Anmeldung zum: O 1. Mai O 1. November

Sind Geschwister an der Musikschule Schonaich ¢

O Ja, Vorname(n) O Nein
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Einzugsermachtigung

Ich bitte, die Gebiihren von meinem Konto Nr.:

bei der

(Name der Bank) (BLZ)
abzubuchen.

Die Satzung, Gebiihrensatzung und Schulordnung der Musikschule
Schonaich erkenne ich an.

Datum und Unterschrift




