
Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Gewünschtes Fach:

Adresse:

PLZ/Wohnort: Wöchentlich:  30 Min.  40 Min.  60 Min.

Tel. P: G: 14-täglich:  40 Min.

Handy: Abos:

E-Mail:  5er:  30 Min.  40 Min.

 10er:  30 Min.  40 Min.  60 Min.

Gruppenunterricht:

Kurs-Nr.:

Bezeichnung:

Datum: Unterschrift:

Einzelunterricht:

Anmeldung   Schuljahr 2013/14 für Erwachsene             www.musikschuleluzern.ch

Ich habe das Schulprogramm gelesen und anerkenne die darin enthaltenen Spielregeln:

Bemerkungen (Wünsche, Vorbildung):


