
Conrad-Hansen-Musikschule der Stadt Lippstadt Tel.: 02941 980-9720 
Von-Galen-Platz 1 Fax.: 02941 9809779 
59555 Lippstadt E-Mail: musikschule@lippstadt.de 

Anfrage Musikunterricht 

Vielen Dank für Ihr Interesse an dem Unterrichtsangebot unserer Musikschule. Wir beraten Sie gern und finden 
sicher den passenden Unterricht für Sie. Sie können uns bei der Vorbereitung helfen, indem Sie dieses Formular 
ausfüllen, ausdrucken und absenden. 

Name, Vorname und Geschlecht 

Geburtsdatum 

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten 
(bei Anfrage für Kinder und Jugendliche) 

Kontakt: 
(bitte möglichst auch eine E-Mail-Adresse angeben) 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Ich wünsche Unterricht im Elementarfach  Atelier Tonart  Eltern-Kind-Kurs 

Fach 

 Akkordeon 

 Euphonium 

 Gitarre 

 JustUs Chor 

 Kontrabass 

 Musiktheorie 

 Querflöte 

 Schauspielunterricht 

 Trommeln 

 Violine (Geige) 

 Blockflöte 

 Fagott 

 Harfe 

 Keyboard 

 Mandoline 

 Oboe 

 Saxofon 

 Tanzunterricht 

 Trompete 

 Violoncello  

 E-Bass 

 Flügelhorn 

 Horn 

 Klarinette 

 Melodica 

 Percussion 

 Schlagzeug 

 Tanztherapie 

 Tuba 

 Vocal Kids 

 E-Gitarre 

 Gesang 

 Jazz-Pop-Stimmbildung 

 Klavier 

 Musiktherapie 

 Posaune 

 Schlagwerk 

 Tenorhorn 

 Viola (Bratsche) 

 Vocal Teens 

Sonstiges Fach 
(bitte eintragen) ____________________________________________ 

Gewünschte Unterrichtsdauer:  30 Minuten  45 Minuten 

Ensembleunterricht 

Name des Ensembles ____________________________________________ 

Unterrichtstermin 
(soweit bekannt) ____________________________________________ 

Eine Unterrichtsteilnahme ist an folgenden Wochentagen möglich 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 

Möglicher Zeitrahmen 
(Uhrzeit von – bis) ____________________________________________ 
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