° MUSIKSCHULE DER REGION
SCHWARZENBURG SENSE

Thunstrasse 3, 3150 Schwarzenburg 031 731 22 20

Anmeldung:

Fur den Unterricht in (Ort) ..ottt

[] Einzelunterricht [1 Gruppenunterricht

Instrument / Fach ...t [ 30 Minuten  [] 40 Minuten
Mietinstrument oja o nein

Mogliche Unterrichtszeiten:

MO e Di oo Mi o, DO e Froeeeeeeeeenen. S e,
Schiiler/in:

NAME ettt eseeene VOIrNamME ...ttt Geburtsdatum .......cceeeuenene...
SEIFASSE ettt eeesee st e s eeeaes PLZ ... Ot ettt eseesee st e saesaseses e e saesaenes
Tel e Handy ..o Mail e

NAME . saeaens VOINAmME ....ocuiiiciiicecertecteesssesesesesssenenenes
SErASSE weueeeiecrecrecececeeseeseas PLZ ..o Ot ettt seaees
Tel e Handy ..o Mail e
Sind andere Familienmitglieder eingeschrieben ? O ja [Inein

Die unterzeichnete Person bestatigt, vom Schulreglement Kenntnis genommen zu haben,
insbesondere davon, dass die Schilerin, der Schiler den Unterricht im laufenden Semester
nicht abbrechen kann.

Ort/Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen: Gesetzliche Vertretung)



