;f\ Musikschule Leibstadt

1 Anmeldung 1 Abmeldung

Schuler Eltern / Erwachsene Musikschuler
Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Adresse
Klasse
(bei Eintritt in die Telefon
Musikschule) .
E-Mail

Bei Anmeldung
Gewunschtes Instrument

Fur 6. Klasse und Oberstufe [_] subventionierter Unterricht (15 min)
Lektionslange [] Verl&ingerte Lektion (25 min)

Bei Abmeldung
Instrument

Musiklehrperson

Unterschrift
Eltern / Erwachsener Musikschuler

Datum

An- oder Abmeldungen, die nach der Meldefrist eintreffen, konnen nicht mehr
berucksichtigt werden! An- oder Abmeldungen bitte senden an

Musikschule Leibstadt
Verwaltung
Bernaustrasse 388
5325 Leibstadt

schulverwaltung@klfr.ch
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