Bitte ausfillen,
abspeichern und

als Anhang senden an:
mswds@gmx.de

Anmeldung
far ein Grundfach

MUSIKSCHULE

WEIL DER STADT

’Bitte auswahlen

Name des Kindes:

Vorname:

geboren am:

Kindergarten:

Name eines gesetzlichen Vertreters:

Wohnort:

Strale:

Telefon:

e-mail;

Ich habe die Satzung und die Entgeltordnung zur Kenntnis genommen
und erkenne sie als verbildlich an.

Weil der Stadt, den

Musikschule Weil der Stadt, Jahnstr. 7, 71263 Weil der Stadt,
Tel. 07033/9897, Fax: 07033/690478, E-Mail: mswds@gmx.de,
Internet: www.mswds.de

Geschaftszeiten: Mo, Mi 9.30 — 11.00 Uhr; Di, Do 15.30-17.00 Uhr.
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