Stadt Kloten

WELTOFFEN UND BURGERNAH

Musikschule Kloten-Bassersdorf-Lufingen
Anmeldung Instrumental- oder Gesangsunterricht

fur Personen ab dem 21. Lebensjahr

Personalien

Name Vorname
Adresse [&] Telefon &
PLZ/Ort [ Mobile &
E-Mail X Beruf

[T weiblich [ mannlich Geburtsdatum

Anmeldung

Instrument

Lektionsdauer

Gewiinschtes Abonnement [ 5 Lektionen [ 10 Lektionen

Bevorzugte Lehrperson

Bevorzugter Unterrichtsort

Lehrerwunsch und Unterrichtsort kénnen nicht garantiert werden.
Vorbildung

Bisheriger Musikunterricht (Dauer, Instrument, Ort, Lehrperson)

Motivation/Ziel

Wodurch wurden Sie motiviert, Musikunterricht zu nehmen?

Was ist ihr musikalisches Nah- oder Fernziel?

Bemerkungen

Diese Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur Entrichtung der Semestergebihr bis zur fristgerechten Kiindigung.
Wir bestéatigen, die Schulordnung zur Kenntnis genommen zu haben.

Wir sind damit einverstanden, dass die Musikschule Kloten Bassersdorf Lufingen von ihr erstelltes Bildmaterial fur die
Berichterstattung tber Schulanldsse und fir das Marketing der Musikschule in ihren Druckerzeugnissen und auf ihrer
Website unentgeltlich verwendet.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte einsenden bis 31. Mai oder 30. November an: Musikschulsekretariat, Kirchgasse 7, 8302 Kloten
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