
 Bezirksamt Treptow/ Köpenick von Berlin 

 
Amt für Weiterbildung und Kultur 

Joseph- Schmidt- Musikschule 

 
Wir freuen uns, in den Räumen der Schule am Pegasuseck im Rahmen der Kooperation nachmittags 

Unterricht in folgenden Fächern anbieten zu dürfen: 

 

     Klavier/ Keyboard                                         Gitarre                                           Schlagzeug                                                  
                                                                                                                   

Unterrichtsformen und monatliche Entgelte 
 

Großgruppenunterricht (4 bis 8 Schüler)           45 Minuten wöchentlich                                                23,25 € 
 
Kleingruppenunterricht (2 bis 3 Schüler)           45 Minuten wöchentlich                                                38,25 € 
 
Einzelunterricht                                                  30 Minuten wöchentlich                                                46,00 € 
 
                                                                           45 Minuten wöchentlich                                                69,00 € 
 

Nutzen Sie Bildungsgutscheine und erkundigen Sie sich bei uns nach 
Ermäßigungsmöglichkeiten! 

 
Ihre Anmeldungen, Anregungen und Anfragen nimmt mit großem Interesse entgegen: 

Elke Maas (Fachgruppe Kooperation mit Schulen) 
Sprechzeiten: Dienstag von 13:30 Uhr bis 14:30 Uhr, Mittwoch von 12:00 Uhr bis 13:00 Uhr 

Telefon: 030/90297 5173 
E- Mail: elke.maas@ba-tk.berlin.de 

 
Sie können Ihr Kind auch online anmelden: 

 
Website: www.joseph-schmidt-musikschule.de, E- Mail: j.s.musikschule@ba-tk.berlin.de 

 
…......................................................................................................................................................... 

Anmeldung für den Instrumentalunterricht an der Schule am Pegasuseck 
 

Angaben zum Schüler 
 
Name, Vorname:...................................................Geboren am:.......................................................................... 
 
Straße, PLZ, Wohnort:......................................................................................................................................... 
 
Telefon:.................................................................Klasse:.................................................................................... 
 
Gewünschtes Instrument:.....................................Eigenes Instrument vorhanden?: ja/ nein.............................. 
 
Angaben über gesetzliche Vertreter/ Zahlungspflichtige: 
 
Name, Vorname:.................................................................................................................................................. 
 
Adresse (nur, wenn von o. g. Angaben abweichend):......................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................................................... 
 
E-Mail:..................................................................Unterschrift:............................................................................ 
 

Joseph- Schmidt- Musikschule, Freiheit 15, 12555 Berlin- Köpenick 
Sprechzeiten der Verwaltung: Dienstag 14:00- 18:00 Uhr, Donnerstag 10:00- 12:00 Uhr 

mailto:elke.maas@ba-tk.berlin.de
http://www.jo/
http://www.joseph-schmidt-musikschule.de/

