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Name

Vorname

Alter

Adresse

E-Mail ®

Telefon

Unterrichtsfach/Instrument

Ich bin Schler/Schiilerin der Musikschule Griinwald ja El nein Q

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Termine meiner Wahl an:

] 16. Dezember 2018
0 27. Januar 2019

MUS|KSCHULE
Q 24. Februar 2019 GRUNWALD
[ ] 17. Mirz 2019

O 7. April 2019
. Die Kursgebihr von € 25,- fiir Musikschul-Interne
Q 30. Juni 2019 Dpie Kursgebiihr von € 35,- fiir Musikschul-Externe

g 21. Juli 2019 zahle ich zu Beginn des jeweiligen Workshops.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Erziehungsberechtigter
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