Landeshauptstadt
Mnchen

Referat fur
Bildung und Sport

Stadtische Schule der
Phantasie

BayerstralRe 28

80335 Minchen

Telefon: 089/233-84834
E-Mail: schule-der-
phantasie@muenchen.de

Anmeldung fur einen Kurs der stadtischen Schule der Phantasie

im Schuljahr| 20 /| 20

Schiiler*in

Name: , Vorname: , geboren am

[J weiblich 0 mannlich [ divers . Klasse im Schuljahr der Kursteilnahme

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Schule:

Mdoglicher Kursort, falls von Schule abweichend:

Zahlungspflichtige*r oder Erziehungsberechtigte*r

Name: , Vorname: , geboren am

[J weiblich [0 mannlich [ divers

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Bitte beachten Sie:

Mir sind folgende Informationen bekannt: Satzung der Stadtischen Schule der Phantasie, Gebuhrensatzung und Informationen
zum Datenschutz und DSGVO. Diese finden Sie auf der Homepage muenchen.de/schule-der-phantasie.

Ich verpflichte mich, jede Anderung bei Adresse, Namen oder Telefonnummer umgehend der Stidt. Schule der
Phantasie schriftlich mitzuteilen.

Geschwisterkinder erhalten ohne Antrag eine ErmaRigung: Beim zweiten Kind erhalten Sie 20%, flr jedes weitere Kind 50%. Bei
mehreren Kindern muss immer der*dieselbe Zahlungspflichtige oder Erziehungsberechtigte unterschreiben.

Die von meinem Kind im Rahmen des Besuchs der Schule der Phantasie erstellten Werke dirfen in Ausstellungen und auf der
Homepage gezeigt werden.

Unterschrift der*des Zahlungspflichtigen oder Erziehungsberechtigten Ort, Datum

B~
A

Stadtische
Schule der I
Phantasie


https://www.muenchen.de/dienstleistungsfinder/muenchen/10237983/



