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Anmeldung zur Musikalischen Früherziehung „Löwenzahn“ (Anfänger) 

Dieses Angebot richtet sich an Kinder, die bis zum 30.09.2026 vier Jahre alt sein werden. 

An verschiedenen Lernorten im Stadtgebiet Rhede verteilt, werden die 4-Jährigen in der 
1. Musikklasse „Löwenzahn“ spielerisch und kreativ in die Welt der Musik eingeführt. In Klein-
gruppen von max. 10 Kindern entwickeln und fördern wir die natürliche Musikalität, entdecken
die Bandbreite der elementaren Instrumente nach Carl Orff und verbinden Tanz, Bewegung,
Singen und Experimentierfreude. Dabei folgen wir den Jahreszeiten und binden diese, ebenso
wie Themen aus der Lebenswirklichkeit der Kinder, in unsere Bewegungsspiele, Lieder, Klang-
geschichten und Aktivitäten mit ein.

Dieses Kursangebot ist auf zwei Schulhalbjahre ausgerichtet (01.08.2026 bis 31.07.2027) und 
findet einmal wöchentlich nachmittags statt. Der voraussichtliche Starttermin liegt in der zwei-
ten vollständigen Schulwoche nach den Sommerferien. Ein vorzeitiger Ausstieg ist nur nach 
zwei Schnupperterminen oder mit einer Frist von 4 Wochen zum 31.01.2027 durch schriftliche 
Abmeldung möglich. Die monatliche Gebühr beträgt 21,50 Euro und ist auch in den Ferien zu 
entrichten. In den Schulferien NRW findet kein Kurs statt. 

Anmeldedaten: 

______________________ ___________________________ ________________________ 
Name, Vorname (Kind) Geburtsdatum 

______________________ ___________________________ ________________________ 

Name, Vorname (Inhaber/in Familienmitgliedschaft) Telefonnummer 

_________________________________________________ ________________________ 
E-Mail-Adresse Mobilnummer 

__________________________________ ______________  ________________________ 
Straße Hausnummer                                           PLZ                           Ort 

 Ich bin Mitglied im Musikschulverein Rhede e.V.

 Ich bin kein Mitglied im Musikschulverein Rhede e.V. und füge eine Anmeldung zur 
Familienmitgliedschaft sowie ein SEPA-Lastschriftmandat bei.

 Mein Kind hat Anspruch auf Ermäßigung durch die MünsterlandKarte.
(Bitte Kartenkopie anfügen)

 Ich bin damit einverstanden, dass allgemeine Fotos, Videos, Audioaufnahmen aus dem 
Kurs für die Publikation zu Vereinszwecken genutzt werden können. Mein Kind kann auf 
Gruppenbildern abgebildet sein. Einzelaufnahmen werden vorab abgestimmt.
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- Seite 2 zur Anmeldung zur Musikalischen Früherziehung „Löwenzahn“ (Anfänger) -

______________________ ___________________________ 

Name, Vorname (Kind) 

Welcher Freund / Welche Freundin ist auch angemeldet und soll im gleichen Kurs dabei sein? 

Welchen Kindergarten besucht das Kind? 

Mögliche Kurszeiten  
Die angegebenen Kurszeiten sind unverbindliche Vorschläge. Die endgültige Kursein-
teilung erfolgt erst während der Sommerferien und wird kurzfristig bekannt gegeben. 
Bitte geben Sie max. zwei Kurswünsche an.  

____ Montags, 14.50 Uhr bis 15.35 Uhr Ludgerusgrundschule Rhede 

____ Dienstags, 14.50 Uhr bis 15.35 Uhr Ludgerusgrundschule Rhede 

____ Mittwochs, 15.20 Uhr bis 16.05 Uhr Overbergschule Rhede (Nebenstandort Spoler) 

____ Donnerstags, 14.50 Uhr bis 15.35 Uhr Ludgerusgrundschule Rhede 

____ Freitags, 15.35 Uhr bis 16.20 Uhr Lernort nach Bedarf 

__________ ____________  ___________________________ 
Ort                Datum  Unterschrift 

Rücksendung der ausgefüllten Anmeldung bitte an info@msv-rhede.de 
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