Bitte in deutlicher Druckschrift ausfillen

Musikschule DDiese Felder werden von der Musikschule ausgefilll
der Stadt Bad Honnef Tag Zeit Lehrkraft Std./Nr.
Presse — und Offentlichkeitsar-beit, Kultur

Rathausplatz 1 Unterrichtsbeginn:
53604 Bad Honnef
Anmeldung
VOKALER GRUNDKURS FUR SCHULANFANGER
Singklasse
SCNUIBINAM: .. NV O AIMIE, .
GED. AM e
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Der Schuler soll an der Musikalischen Grundausbildung der Musikschule in der Unterrichtsstatte

Sankt Martinus - Schule, Menzenberger StralR3e 110
teilnehmen.

Durch Schulunterricht und dergl. ist mein Kind an folgenden Tagen nachmittags verhindert:

montags dienstags mittwochs donnerstags freitags

von: von: von: von: von:

bis: bis: bis: bis: bis:

Gesetzlicher Vertreter
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TelefON: .. (dienstlich/privat)

Mir ist bekannt, dal der Kurs 2 Jahre dauert.

Ich verpflichte mich zur punktlichen Zahlung der Unterrichtsgebuhren.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und mei
Musikschule weitergeleitet werden.

Ort/Datum

ne Adresse an den Fodrderverein der

Ja/ Nein

Unterschrift des gesetzl. Vertreters




