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WIEDERANMELDUNG
Name  ........................................................................................

Vorname  ........................................................................................

Strasse  ........................................................................................

PLZ Ort  ........................................................................................

Telefon  ........................................................................................

Mobile  ........................................................................................

E-Mail  ........................................................................................

Instrument  ........................................................................................

Geburtstag  ........................................................................................

Bemerkungen  ........................................................................................

  ........................................................................................

  ........................................................................................

Gruppenunterricht

 □ WS1 

 □ WS2 

 □ WS3 

Die Anmeldung ist verbindlich, die Unterrichtszeiten nach Vereinbarung.

Ort, Datum  ........................................................................................

 
Unterschrift     ........................................................................................

Einzelunterricht 

 □ 30 Minuten pro Woche  

 □ 60 Minuten 14-täglich  

 □ 40 Minuten pro Woche  

 □ 50 Minuten pro Woche  

 □ 60 Minuten pro Woche   


