
   

Anmeldeformular für Jungbläserausbildung 

 

Vorname:  ________________________________  

Name:  ________________________________  

Adresse:  ________________________________  

  ________________________________  

Telefonnummer:  ________________________________  

Geburtsdatum:  ________________________________  

Gewünschtes Instrument:  ________________________________  

Einzelunterricht:   

Gruppenunterricht:    (nur nach Möglichkeit) 

 

Wir haben vom Reglement sowie vom Tarifblatt Kenntnis genommen. 

 

Ort und Datum:  ________________________________  

Unterschrift Schüler:  ________________________________  

Unterschrift Eltern:  ________________________________  

 

 

Anmeldung an:  Tamara Kürsteiner, Dickenstrasse 28, 9642 Ebnat-Kappel 

    mv-urnaesch@outlook.com  

mailto:mv-urnaesch@outlook.com

