
Retour bis spätestens 15. Mai, bzw. 15. Dezember an:

MSA Sekretariat
Neunfornerstrasse 18
8475 Ossingen

Anmeldung .... per August .... per 1. Februar

Name / Vorname......................................................................... Geburtsdatum.........................
(Bei mehreren Anmeldungen bitte jede Person auf einem eigenen, komplett ausgefüllten Formular aufführen. Danke.)

Gewünschtes Unterrichtsfach..........................................................................................................

Gewünschte Lehrkraft (wenn bekannt) ...........................................................................................

Schule zum Zeitpunkt des Musikunterrichtsbeginns: Schulgemeinde ............................................

.... Primarschule .... Oberstufe .... Kantonsschule/Gymnasium .... ....................

Bisheriger Musikunterricht:
Unterrichtsfach........................................................................... Dauer......................................

Musiklehrer /-in................................................................................................................................

Musikschule / Ort.............................................................................................................................

Mitteilungen
.........................................................................................................................................................

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

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

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

Bei Kindern und Jugendlichen:
Name/Vorname Vater oder Mutter..................................................................................................

Strasse, Nr. .....................................................................................................................................

PLZ, Wohnort.............................................................................. Telefon....................................

Ich bin im Besitze der Schulordnung und der aktuellen Tarifordnung der Musikschule Andelfin-
gen und Umgebung und anerkenne sie. Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Unter-
richtsgebühren und beachte die jeweiligen Abmeldetermine (15. Mai, bzw. 15. Dezember).

Ort / Datum / Unterschrift.................................................................................................................

Diese Anmeldung muss bis spätestens 15. Mai, bzw. 15. Dezember der Schulleitung abgege-
ben werden. Sie erhalten von uns eine schriftliche Bestätigung Ihrer Anmeldung. Gemäss
Schulordnung: Schüler /-innen, die bereits unterrichtet werden, gelten ohne schriftliche Abmel-
dung an die Schulleitung auch für das folgende Semester als angemeldet!

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
(bitte leer lassen)

Eltern bestätigt am..................................................................... Escada....................................

Musiklehrkraft orientiert am........................................................ Name.......................................


