
Anmeldung Unterricht im Abonnement

Name: ........................................................ Vorname: ...............................................................

Geburtsdatum: ........................................... Geschlecht: weibl. männl.

Strasse: ..................................................... PLZ/Wohnort: ........................................................

Telefon Privat: ............................................ Mobil: ....................................................................

E-Mail: ....................................................... 

Gewünschtes Instrument: ..........................................................................................................

Angebot Einzelunterricht:

5 Lektionen à 30 Min. 45 Min.  60 Min. 

10 Lektionen à 30 Min. 45 Min.  60 Min. 

Mit Option FlexUnterricht  

Bei Gruppenunterricht erniedrigen sich die Tarife entsprechend.
Das Abo ist nur für Auszubildende nach der 3. Oberstufe und Erwachsene buchbar.

Bemerkungen: 

 Andere Adresse für Schulgeldrechnung verwenden: 

Name und Vorname: ..................................................................................................................

Strasse: .....................................................................................................................................

PLZ/Ort: .....................................................................................................................................

Unterrichtszeit: Die Lektionen werden direkt mit der Musiklehrperson vereinbart.

Gültigkeit: Die Lektionen werden im Voraus bezahlt. Die Gültigkeit des Abos beträgt ab
der ersten gehaltenen Lektion 2 Jahre. 

*
Die Schulordnung mit den Bedingungen zum Abo-Unterricht sowie das Tarifblatt habe ich 
gelesen und erkläre mich mit den Bestimmungen einverstanden.
* Eine Anmeldung auf elektronischem Weg gilt auch ohne Unterschrift.

Ort und Datum: ............................................ Unterschrift: ........................................................
 

Nr. . . . . . . . . . . 
Eing.  . . . . . . . . 
Sem.  . . . . . . . .
PC . . . . . . . . . .
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