
Pro Logi | Angelika Höltl | Neuburger Straße 85B | 94036 Passau 

 
 

Anmeldung 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!!! 

Name Eltern * ..…….……………………………………………………………………………..….…. 

Name Kind * ……………………………………..……………………….   ….… Jahre ..…… Mon. 

Name Geschwisterkind (falls mit im Kurs) ……………..…………………..   …….. Jahre …..….Mon. 

Anschrift *  ……………….………………………………………………………………………..… 

Telefonnummer * ………………………………………………………………………………..… 

E-Mail *  ………………………………………………………………………………..… 

* verpflichtende Angaben 

 

Welchen Kurs dienstags wählst du? Kreuze an! 

□ Kurs Herbst 2026  

Kreuze an Kurs Zeit Alter Invest 
 Musikzwerge am Vormittag   9:00 Uhr 0 – 18 Monate 120,00 € 
 Musikzwerge Mix A 14:30 Uhr 3 Mon. – ca. 3 J. 120,00 € 
 Musikzwerge Mix B 15:15 Uhr 3 Mon. – ca. 3 J. 120,00 € 
 Klangriesen 16:0 Uhr Ca. 4 – 6 Jahre 169,00 €  

 
□ Kurs Frühjahr 2027  
 

Kreuze an Kurs Zeit Alter Invest 
 Musikzwerge am Vormittag   9:00 Uhr 0 – 18 Monate 120,00 € 
 Musikzwerge Mix A 14:30 Uhr 3 Mon. – ca. 3 J. 120,00 € 
 Musikzwerge Mix B 15:15 Uhr 3 Mon. – ca. 3 J. 120,00 € 
 Klangriesen 16:0 Uhr Ca. 4 – 6 Jahre 169,00 €  

 
Ich bezahle bar am ersten Kurstag! 

□ Benötige die Rechnung nicht (Papier sparen). oder   □ Rechnung bitte ausdrucken. 
 

 

Mit deiner Unterschrift bestätigst du folgende Punkte: 

• Geschwisterkinder: 50% Ermäßigung im Alter von 0-6 Monaten; 25% Ermäßigung ab 6 Monaten. 
• Sollte ich zu einem Termin ausfallen, holen wir die Stunde nach. Von dir versäumte Stunden gelten als gehalten.  
• Ein Musiksäckchen ist von Vorteil; im Alter von 0 - 18 Monate Pflicht! 
• Während der Musikzwerge steht die Aufsichtspflicht bei den Eltern.  
•  Kurs Herbst 2026 – immer dienstags durchgehend: Start 13.10.26 – 15.12.26, 10 Einheiten 
• Kurs Frühjahr 202 – immer dienstags durchgehend: Start 12.01.27 – 16.03.27, 10 Einheiten 

 

 

Datum: ……………..…………..   Unterschrift: ……………….…………………………… 

Anmeldung ausfüllen am PC und gleich wieder zurück an mail@pro-logi.de oder per Post! 

mailto:mail@pro-logi.de
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