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Musikschulverband Region Sonntagberg i

Ummeldung

Ich mochte mein Kind

Name:

Stralle:

Plz/Ort:

Telefon:

Instrument:

In Absprache mit der Lehrkraft
Unterschrift Lehrkraft:

ab dem Schuljahr fiir folgendes Instrument anmelden:

Instrument:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



