musikschule

region
A dibendorf
Anmeldung
Erwachsenenunterricht
Musikschule Region Diibendorf
Zwinggartenstrasse 28
8600 Diubendorf
0448011070
. musikschule@duebendorf.ch

Personalien: www.musikschuleduebendorf.ch

Name: Vorname:

Adresse: PLZ, Wohnort:

Tel. Privat: Mobiltelefon:

Geburtsdatum: Geschlecht: Om Ow

E-Mail:

Fach/Instrument/Kurs: Lehrerwunsch:

Einzelunterricht:

O 30 Min O 40 Min O 50 Min O 60 Min O woéchentlich O 14-taglich

[0 per 1. Semester (Beginn August) = Anmeldeschluss 31. Mai

[0 per 2. Semester (Beginn Marz) = Anmeldeschluss 30. November

Abonnemente (Beginn nach Absprache jederzeit méglich):

O 5-er Abonnement O 10-er-Abonnement (Gliltigkeit jeweils 1 Jahr)

O 30 Min O 40 Min O 50 Min O 60 Min

O 600 Minuten (in 30 Min-Blécken, nur fir Sacred Songs und Singplausch, flexibel einsetzbar)

Ist bereits jemand aus lhrer Familie bei uns eingeschrieben? OJa O Nein
Wurde die obengenannte Lehrperson bereits kontaktiert? OJa 0O Nein
Ist diese mit der Aufnahme einverstanden? OJa O Nein
Bemerkungen:

Beim erstmaligen Eintritt in die Musikschule Region Dibendorf wird eine Einschreibegebuhr berechnet.

Die allgemeinen Geschéaftsbedingungen mrd sind integrierter Bestandteil dieser Anmeldung. Mit lhrer Unterschrift bestatigen
Sie, die AGB zu akzeptieren. Download der AGB unter www.musikschuleduebendorf.ch

Mit der Anmeldung erhalten Sie unseren Newsletter. Uber den Abmeldelink im Newsletter haben Sie jederzeit die Maglichkeit, sich
wieder abzumelden.

O Ich bestatige hiermit explizit, die AGB gelesen zu haben.

Datum: Unterschrift:

lebendiger
musikunterricht
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