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ANMELDUNG FUR DIE ZUSAMMENSPIELGRUPPE

Wir haben von den Bedingungen der Musikschule Mannedorf Kenntnis genommen
und melden unser Kind zum Unterricht an.

Name und Vorname:  .....nneneeneereeneenens ab folgendem Semester
Klasse:

Geburtsdatum: s s

Vorname Vater/MUtter: .......cocnevercerenrennens Musiklehrperson:

AdIrESSE: et enaenaes

Telefon-Nr.: e, Instrument:

Instrumentalunterricht an der Musikschule Mannedorf:

D Ja D Nein

INSEIUMENT: e

Lehrperson MUSIKSChUIE: ........cocooveieieeeeeeee e

Diese Anmeldung ist definitiv und verpflichtet automatisch zur Bezahlung des Semesterbeitrages. Sie
ist bis spatestens 1. Juni fiir das Sommersemester bzw. 1. Dezember fiir das Wintersemester zu
senden an: Herrn F. Portier, Leiter Musikschule, Villa Liebegg, alte Landstrasse 220, 8708 Mannedorf.

Die Einteilung zum Unterricht wird Ihnen von der Musiklehrperson noch vor Semesterende mitgeteilt.

Ort und Datum: Unterschrift:
Schule Ménnedorf www.maennedorf.ch Ralph Schéppi
Alte Landstrasse 220 Tel. 044 921 68 19

8708 Ménnedorf leitung-ms@maennedorf.ch
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