Stadt Kloten

WELTOFFEN UND BURGERNAH

Musikschule Kloten-Bassersdorf-Lufingen
Anmeldung Ensemble- und Gruppenkurse

Adressangaben

Name des Kindes Vorname
[] weibl. |_ mannl.

Geburtsdatum Schulhaus
Adresse [=] Telefon @
PLZ / Ort [£] E-Mail <
Name des Vaters Vorname
Name der Mutter Vorname

Ich melde mein Kind fur folgende Ensemble-/Gruppenkurse an:

O Eltern-Kind-Musizieren O ,Klangzauberwerkstatt‘ (Musikalische Friherziehung)
O Kinderchor O Singschule ,,Cantalino® O Singschule ,Belcanto®
O ,Springbogen® O Gesangsensemble O Musiktheorie

O Kids Band O Kids Band Junior O Bandworkshop

O Female-Bandworkshop O Blockflotenensemble O Panflotenensemble
O Perkussionsensemble O Djembenensemble O Querflétenensemble

O Akkordeonensemble
O Rhythmik & Tanz O Musik- & Bewegungstheater ,Penthesilea”

Gewilnschtes Schulhaus (bei mehrfach gefiihrten Kursen)

Bemerkungen

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

Wir sind damit einverstanden, dass die Musikschule Kloten Bassersdorf Lufingen von ihr erstelltes Bildmaterial fir die
Berichterstattung Uber Schulanlasse und fiir 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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