
Ummeldung

Hiermit melde ich mich, bzw. als Erziehungsberechtigte(r) folgende(n)

_________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Schüler*in

Name:


___________________________________________________

Vorname:


___________________________________________________

Geburtsdatum:


___________________________________________________

Geschlecht:


❏ männlich               ❏ weiblich               ❏ divers

PLZ / Wohnort / Ortsteil:


___________________________________________________

Straße / Hausnummer:


___________________________________________________

zum Ende des Schuljahres _________________________________________ (31.08.)

vom Unterricht im Fach: ___________________________________________________________ ab.

und zum Unterricht im Fach: ___________________________________________________________ an.

Büro Pressath
Wollauer Straße 22, 92690 Pressath
Tel. 09644 91990

Email: info@musikschule-vierstaedtedreieck.de
Büro-Sprechzeiten

Di & Do 9-12 Uhr / Mi 14:30-16:30 Uhr

mailto:info@musikschule-vierstaedtedreieck.de
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