
 

 

  

  

  

  

  
ANMELDUNG FÜR DAS SCHULJAHR 2011/2012 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Musikschule Sauerlach-Brunnthal e. V. 
 
82054 Sauerlach, Münchener Str. 7 85649 Brunnthal, Münchener  Str. 9  
Tel: 08104 1045  Fax: 08104 668042 Tel 08102 89616561 
Montag - Freitag 10 – 12 Uhr  Di 9.30 – 11.30 Uhr 
kontakt@musikschule-sauerlach-brunnthal.de 

 

 

 

 

 

 

 

Name des Schülers: _________________________ 

Vorname: _________________________ 

geboren am: _________________________ 

Vor- und Zuname  
Erziehungsberechtigte ____________________________ 

Berufe: _________________________ 

Straße, Haus-Nr.: _________________________ 

Plz, Wohnort: ____________________________ 

Telefon-Nr.1: _________________________ 

Telefon-Nr.2:  _________________________ 

Handy: _________________________ 

e-mail: _________________________ 

 

Lehrerwunsch: _________________________________ 

Instrument: _________________________________ 
 
 
 

Kurswunsch  
bitte auf der Rückseite ankreuzen ! 

 
 
 

 

Anmerkungen:  _______________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

 

Konto-Nr.: ________________________________________ BLZ: _______________________ 

Bank:_____________________________________________ Kontoinhaber: ________________________ 

Die Vertragsbedingungen der Musikschule Sauerlach-Brunnthal e.V. und die ausgefüllte Gebührentabelle sind Bestandteil des 
Vertrages. Hiermit ermächtige ich die Musikschule Sauerlach-Brunnthal e.V. zur Abbuchung der Unterrichtsgebühren von 
meinem Konto. 

 
 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  des Erziehungsberechtigten/Kontoinhabers
   

 Neuanmeldung   Ummeldung    Weitermeldung   Kündigung 

Änderung ab ____________________________ 

 

Nur bei Änderung während des Jahres auszufüllen: 

 
__________________________________________________ 
Ort, Datum                 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

mailto:kontakt@musikschule-sauerlach-brunnthal.de

