
Anmeldung zur Schnupperlektion

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

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

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

Geburtsdatum: .................................................

Gewünschtes Instrument/Fach: ...........................................................................................................

Bemerkungen:

Lektionszeit: Die Schnupperlektion dauert 30 Min. und wird direkt mit der Musiklehrperson 
vereinbart.

Lektionsgebühr: CHF 20.-
Bezahlung im Voraus an die Musikschule

Bankverbindung: St. Galler Kantonalbank, Kto.Nr. 01-1595-7
(IBAN-Nr. CH64 0078 1251 6001 0420 1)

Beschränkungen: Pro Interessent, Instrument und Semester kann eine Lektion gebucht werden.

Schülerzuteilung: Die Schülerzuteilung zur Lehrperson wird von der Schulleitung festgelegt.

Ich anerkenne die oben genannten Bedingungen und melde mich hiermit verbindlich an.

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

Unterschrift: .................................................................. (bei Onlineanmeldung ohne Unterschrift gültig)

Bitte an das Sekretariat der Musikschule mailen oder schicken (Adressen siehe Briefkopf).

__________________________________________________________________________________

Zur Weiterbearbeitung im Sekretariat:

Die Lektion wurde bezahlt am: ..................................................

__________________________________________________________________________________

Zum Ausfüllen nach gehaltener Lektion:

Die Lektion wurde erteilt am: .....................................................

Unterschrift Schüler/Eltern: .....................................................

Unterschrift Lehrperson: .....................................................

Nach erteilter Lektion Abgabe durch Lehrperson im Sekretariat. 

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