Anmeldung zum Musikunterricht an der Musikschule Horvath Thun

Name: Vorname: Geb.-datum:
Strasse/Nr. PLZ Ort:

Tel. P Tel. G E-Mail:

Instrument: Lehrerln:

Lektionen a ..... Minuten Eintritt:

Gewdlnschter Unterrichtstermin (bitte LehrerInnentermine beachten!):

Tag: Zeit:
| O Ich bin Anfanger | O 1ch habe Vorkenntnisse | O Ich spiele schon gut
O 1ch habe schon ein Instrument O Marke/Modell:

O 1ch habe noch kein Instrument

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Der/die Unterzeichnende hat vom Schulreglement Kenntnis genommen und erklart sich
damit einverstanden.

Datum: Unterschrift:

(gesetzliche/r Vertreterln bei Minderjahrigen)

Ihr/e LehrerIn wird Ihnen die genaue Unterrichtszeit telefonisch bestatigen.
Besten Dank fir Ihre Anmeldung!

Bitte Formular ausdrucken, ausfillen und an Nr. 033 223 26 37 faxen oder per Post
senden an das Musikhaus Horvath, Marktgasse 10, Postfach 2366, 3601 Thun, oder im
Musikgeschaft abgeben!




