Name Vorname

Geburtsdatum Wohnort

Primarschulgemeinde Klasse: (im neuen Schuljahr)
Oberstufenschulgemeinde Klasse: (im neuen Schuljahr)
O Lehrling / Mittelschule O Erwachsen

Gewiinschtes Instrument / gewiinschter Tanzkurs:

Adresse des Rechnungsempfangers

Name Vorname
Strasse PLZ, Ort
Telefon Handy
E-Mail

Wichtig: Besuchen mehrere Mitglieder des gleichen Haushaltes die Musikschule, muss die Rechnungsadresse immer
libereinstimmen, da sonst der Familienrabatt nicht berechnet werden kann.

O Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes im Rahmen von Musikschulanldssen veroffentlicht
werden dirfen.

Bitte beachten Sie, dass der Musikunterricht fir Primarschiler wegen den Blockzeiten auch tGber Mittag, abends und an
den schulfreien Nachmittagen erteilt werden muss.

Der/Die Unterzeichnete hat das Schulreglement gelesen und erklart sich damit einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Bemerkungen:

MUSIKSCHULE OBERRHEINTAL, Churerstrasse 51, 9450 Altstatten
Tel. 071 75519 75 info@msor.ch www.msor.ch
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