
Musikschule Harmonie 

 

Anmeldung 
 

 

…..................................................................                              

Vor-und Zuname der Schülerin/des Schülers                            O   Einzelunterricht: 

                                                                                                       

                                                                                                     O  30 Min.                O  45 Min. 

                                                                                                       

                                                                                                    O    Gruppenunterricht:          

…………………………………………….                                                                          

Geburtsdatum                                                                                O   45 Min. 

                           

                                                                                                   O   Musikalische Früherziehung: 

                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                        O   45 Min. 

….................................................................. 

Fach                                                                                           O    Band: 

                                                                      

 

                                                                                                   O Eltern – Kind – Kurs: 

 

                                                                                                   O 45 Min. 

 …………………………………………….                                                                                                 

                                                                                                O Zeichen- Kurs: 

Vor und Zuname des gesetzlichen Vertreters 

 

                                                                                                 O Paket für Erwachsene 10x: 

                                                                                                   

                                                                                                      O 30 Min.  

               O 45 Min.  

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

Straße 

 

 

….................................................................. 

Postleitzahl und Wohnort 

 

 

…................................................................ 

Telefon/ Mobilfunk-Nr. 

 

 

…................................................................ 

E-Mail- Adresse 

 

 

 


