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Anmeldung  
Instrumental-/Vokalunterricht 
 per 1. Semester (Beginn August)   Anmeldeschluss 31. Mai 
 
 per 2. Semester (Beginn März)   Anmeldeschluss 30. November 
 

 
 

Schülerin / Schüler: 

Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Geschlecht:  m  w 

Erziehungsberechtigte Person: 

Name:  Vorname:  

Adresse:  PLZ, Wohnort:  

Tel. Privat:  Mobiltelefon:  

E-Mail:   

Ist bereits ein Kind aus Ihrer Familie bei uns eingeschrieben?  Ja  Nein 
 

Fach/Instrument:  Lehrerwunsch:  

Einzelunterricht (wöchentliche Lektionsdauer)  30  40  50  60 Minuten 

Kombiunterricht MDU1 oder Gruppenunterricht2 

 Gruppe  MDU Dauer:  Anzahl Schüler:   
 
1Kombiunterricht MDU siehe Erklärung Tarifblatt! 
2Gruppenunterricht ist nur möglich, wenn genügend Anmeldungen eintreffen.  

 Ratenzahlung (+ CHF 15.00)     
 
Bemerkungen:   
 
 
 Die Anmeldung wird nur nach vorgängigem Lektionsbesuch bei einer Musiklehrperson des gewünschten Faches 
entgegengenommen! Die Lehrperson füllt mit Ihnen zusammen das Formular aus und berät hinsichtlich der Unterrichtsart. 
 
 
 Unterschrift Lehrperson _______________________________ 
 
Beim erstmaligen Eintritt in die Musikschule Region Dübendorf wird eine Einschreibegebühr berechnet. 
 
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen mrd sind integrierter Bestandteil dieser Anmeldung. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen 
Sie die AGB zu akzeptieren. Download der AGB unter www.musikschuleduebendorf.ch       
 
Mit der Anmeldung erhalten Sie unseren Newsletter. Über den Abmeldelink im Newsletter haben Sie jederzeit die Möglichkeit, sich 
wieder abzumelden. 
 
 
 Ich bestätige hiermit explizit, die AGB gelesen zu haben. 
 
 
 

Datum: ____________________________ Unterschrift: _________________________________ 
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