MUSIKSCHULE
PLIEZHAUSEN

UMMELDUNG

Name des gesetzlichen Vertreters
(bei Minderjdhrigen)

Stralie
Wohnort
Tel. / Fax

E-Mail

Vorname.........

Baumsatzstr. 2

72124 Pliezhausen

Tel.: 07127/955400

Fax : 07127/9554025

E-Mail: info@musikschule-pliezhausen.de
Homepage: www.musikschule-pliezhausen.de

Unterrichtsbesuch bisher:

Fach:

Q 30Min  Q 45Min
O 2er-Gruppe

Unterrichtseinheit O 15Min

U Einzelunterricht

Lehrkraft:

Unterrichtsbesuch neu:

Ab O September (1. Schulhalbjahr)
Fach:
Lehrkraft (nach Absprache):

Unterrichtseinheit O 15Min O 30Min O 45Min

O Einzelunterricht O  2er-Gruppe

Q60 Min
U 3er-der-Gruppe

O Mirz (2. Schulhalbjahr)

Q60 Min
O 3er. Ser-Gruppe

Eine mit der Ummeldung einhergehende Anderung der Gebiihrenhhe erkenne ich an.

Unterschrift ..............



