ANMELDUNG

flr eine Schnupperstunde a 30Minuten

gewlinschtes Instrument. .................cooeiiiiinnn,

[N FE T 01T VO NAME: et e s

GebUrtSAatum: ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

NAME: ..o VOINAME:.....coiiiiiiieiisen e
NAME: ..o VOINAME:.....cciiiiiiieiiii e
PLZ, OFt, STFARE: ...ttt bbbt bbbt b ettt ne et
Telefon:. ... EmMail: .o
MODIL: oo (fur evtl. Unterrichtsabsagen per SMS)

Fiir die Schnupperstunde wird eine einmalige Verwaltungspauschale von 10,00 € erhoben.
Der Betrag muss bar im Sekretariat der Musikschule bezahlt werden.
Nach Eingang des Geldes kann der Termin der Schnupperstunde vereinbart werden.

(O B 7 (1] o S

Unterschriften beider Erziehungsberechtigter

Musikschule Diren, TivolistraRe 1, 52349 Diiren
Tel.; 02421 /25 2574 Fax: 02421/ 25 1802575 Email: musikschule-sekretariat@dueren.de



