
Abmeldung
      zum 28./29. Februar _______

      zum 31. August  _______ 

_____________________________________________________________
Fach/Instrument

_____________________________________________________________
Lehrer

_____________________________________________________________
Vor- und Zuname des Schülers

_____________________________________________________________
Geburtsdatum

Gesetzlicher Vertreter

_____________________________________________________________
Name

_____________________________________________________________
Straße

_____________________________________________________________
PLZ		  Ort

_____________________________________________________________
Telefon (für Rückfragen)

_____________________________________________________________
Bemerkungen

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
Datum		  Unterschrift

Musikschule im Schloss
Hauptstraße 81, 74321 Bietigheim-Bissingen
Telefon: 07142/74-7911, -7912
Fax: 07142/74-7914
musikschule@bietigheim-bissingen.de
musikschule.bietigheim-bissingen.de

M
usikschule im

 Schloss
Hauptstr. 81
74321 Bietigheim

-Bissingen

Bitte per Post, Fax oder persönlich an:
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