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©Stadt Erfurt 

Sie erreichen uns: 

Tel. 0361 655-1514 

Fax 0361 655-1504 

Hausanschrift: 

Turniergasse 18, 99084 Erfurt 

Stadtbahn 3, 4, 6 

Postanschrift: 

Stadtverwaltung Erfurt, Musikschule 

99111 Erfurt 

Online: 

E-Mail: musikschule@erfurt.de 

Internet: www.erfurt.de 
 

Amt für Bildung 
Musikschule  

 

Nutzung Unterrichtsräume 

Hiermit beantrage ich 

1. Personensorgeberechtigter 

Name, Vorname Telefon privat 

  

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) Telefon tagsüber 

  

E-Mail 

 

für mein Kind 

2. Schüler 

Name, Vorname Geburtsdatum 

  

Unterrichtsfach/Instrument 

 

die Genehmigung, in der Musikschule üben zu dürfen. 

Ich weiß, dass mein Kind in dieser Zeit für die Handlungen selbst verantwortlich ist und keiner 

Aufsichtspflicht untersteht. 

Ich habe mein Kind belehrt, dass das Betreten der Unterrichtsräume mit anderen Personen nicht gestattet 

ist. Der pflegliche Umgang mit dem Inventar und den Instrumenten ist selbstverständlich. Für eventuelle 

Schäden komme ich auf. 

Beim Verlassen des Raumes wird mein Kind die Fenster und den Unterrichtsraum ordnungsgemäß 

verschließen und den Schlüssel, außer beim Pförtner, keiner anderen Person, abgeben. Die Hausordnung 

und deren Anlagen werden eingehalten. Meinem Kind ist bekannt, dass das Rauchen oder der Umgang mit 

offenem Feuer strengstens verboten ist. 

Hinweis: 

Aus dieser Genehmigung ergibt sich keinerlei Verpflichtung zur Bereitstellung eines Übungsraumes. Die 

Belegung der Räume durch die Musikschule hat grundsätzlichen Vorrang! Diese Genehmigung gilt für ein 

Schuljahr. Ist die Genehmigung im laufenden Schuljahr ausgesprochen worden, gilt sie nur für das laufende 

Schuljahr. 

Datenschutzhinweis: 

Mir ist bekannt, dass die personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zweck der unter Punkt 3 des 

Merkblattes unter www.erfurt.de/ef140236 verarbeitet werden.  

 
 

 
Unterschrift Personensorgeberechtigter Datum 
 

Wird von der Musikschule ausgefüllt! 

Nutzung Wenn möglich bitte angeben: Tag Uhrzeit (von - bis) 

 nicht genehmigt  genehmigt:   

Information bzw. Kopie erhalten: 

 Pforte  Fachbereichsleiter  Verwaltung 

 
 

 
Datum, Unterschrift  Fachlehrer Datum, Unterschrift Schulleiter 
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