
  

Ummeldung / Abmeldung:
   
bitte zurück bis:_____________

Schülername:_______________________ Vorname:___________________________ 

geb. am:___________________________                                                   

Der/die Erziehungsberechtigte:                                                           

Name:____________________________ Vorname:_______________________________

Straße:___________________________ Wohnort:_______________________________

Telefon:__________________________ e-mail:_________________________________

Bisheriger Kurs:___________________________________

Neues Fach/Instrument: ____________________________

Von der Schul- und Gebührenordnung der Musikschule Ostkreis Hannover e.V. habe ich Kenntnis erhalten 
und erkenne sie rechtsverbindlich an.

Für einen weiterführenden Unterricht wird mein Kind nicht umgemeldet:    _________

___________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

===============================================================================================
ben. am: Kartei:

Liste: EDV:

Schulstr. 11, 31303 Burgdorf,  Tel.: 05136/2027, Fax: 05136 -  874945,  montags - freitags 09:00 - 12:00 Uhr

www.musikschule-ostkreis.de                                                                             info@musikschule-ostkreis.de 


