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Einteilung bei Erledigt Datum

Anmeldung far Musikunterricht

Schiiler (1.-9. KL): [ Mittelschiiler/Lehrling: []

Name: Vorname:

Strasse:: PLZ/Ort:

Telefon: e-mail:

Geburtsdatum: @

Schulhaus: Lehrer/-in: , KI.

Name/Vorname + Adresse des gesetzlichen Vertreters:

GEWUNSCHTER UNTERRICHT:

Instrument/Fach:
Einzelunterricht: Lektion zu: [ ] 30 Min. [ ] 45 Min. [ ] 60 Min.

(nur fur Fortgeschrittene)
Gruppenunterricht (a 45 Min): [ ] 2er-Gr. [ ] 3er/der-Gr.
(Instrumental: nur moglich fir Anfanger bei Blockflte, Gitarre und Akkordeon, und nur, wenn ein(e) passender Partner(in) gefunden wird)
Grundschule besucht: Ja [ Nein []

Bei Fachwechsel innerhalb der Musikschule:

Den bisherigen -Unterricht bei Lehrer/-in

méchte ich kiindigen [] / beibehalten [] (Zutreffendes bitte ankreuzen).

DIE/DER UNTERZEICHNENDE BESTATIGT, VOM TARIFBLATT UND DER SCHULORDNUNG KENNTNIS GENOM-
MEN ZU HABEN UND VERPFLICHTET SICH ZUR PUNKTLICHEN ZAHLUNG DER UNTERRICHTSGEBUHREN UND
ZUR EINHALTUNG DER KUNDIGUNGSFRIST.

Datum: Unterschrift:

An-/Abmeldeschluss: Far das 1. Semester (Beginn August): bis 31. Mai
Fur das 2. Semester (Beginn Februar): bis 30. November
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