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Name des Schilers:

Wird von der Musikschule ausgefullt

Unterrichtsbeginn:

Unterrichtseinheit:

An me | d un g Lehrkraft:

zum
Hauptfachunterricht
Instrumente und Gesang

Vorname:

Geboren am:

Name eines gesetzlichen Vertreters:

(nur bei Minderjahrigen anzugeben)

Wohnort:
Strasse:
Telefon: Fax:
Der Schiler soll Unterricht erhalten im Fach:
Hat der Schiiler bereits Unterricht erhalten? Ja/ Nein in welchem Fach?

Bendtigt der Schiiler ein Leihinstrument der Musikschule? Ja/ Nein

Ich habe von der Schul- und Entgeltordnung Kenntnis genommen und erkenne sie als verbindlich an.
Insbesondere verpflichte ich mich zur punktlichen Zahlung des Unterrichtsentgeltes und Einhaltung der

festgelegten Kiindigungsfristen.

Weil der Stadt, den

Unterschrift des Schilers bzw. des gesetzlichen Vertreters

Musikschule Weil der Stadt; Jahnstr. 7, 71263 Weil der Stadt, Tel. 07033/9897, Fax: 07033/690478
Geschéftszeiten: Mo, Di, Do 15.30-17.00 Uhr, Mi 9.30-11.00 Uhr.
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