ANMELDUNG ZUM MUSIKUNTERRICHT

Ihr Vertragspartner: music-us Musikschulen
Lutertalstr. 17
3065 Bolligen
music@music-us.ch
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Telefon privat: Geschaft: ...l

Mobile: e E-Mail: oo

Geburtsdatum: s

Instrument: e Lektion / Minuten: ..........

Gewlnschte Zeit / 0

Wochentage:

ICH HABE VOM SCHULREGLEMENT KENNTNIS GENOMMEN.

Ort, DatuUm: .o e Unterschrift: ..................

(gesetzlicher Vertreter)

Unterrichtsorte:

D Burgdorf
D Grosshdchstetten
D Rubigen

D Thun

Studenten, Lehrlinge, AHV-
und IV-Bezuger bitte eine
Kopie des Ausweises beilegen.

music-us Musikschulen Lutertalstrasse 17
031 921 10 00 www.music-us.ch

3065 Bolligen
music@music-us.ch



