
 
Einverständniserklärung zum Musikschulunterricht in privaten 

Räumlichkeiten der Musikschul-Lehrkraft 
 
 

 
 
Hiermit willige ich ein, dass bis auf Widerruf der Musikschulunterricht an der 
Kreismusikschule Plön 
 
im Fach  __________________________________________________________________________ 
 
bei der Musikschul-Lehrkraft  ____________________________________________________ 
 
für (Vorname Name)  _____________________________________________________________ 
 
auch in den privaten Räumlichkeiten der Musikschullehrkraft erteilt werden 
kann. Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. 
Der Unterricht findet unter den Bedingungen des Schutz- und Hygienekonzepts 
der Kreismusikschule Plön statt, die auf der Webseite der Kreismusikschule 
Plön (www.kms-ploen.de) einsehbar sind. 
 
 
Ort, Datum  _______________________________________________________________________ 
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