Stadt. Musikschule

Musilke-

Steinheim schule

Steinheim (Westf.)

Anmeldung zu einer Probestunde

Schiler:

Nachname: Vorname:
StralRe, Nr.: PLZ, Ort;
Geburtstag: Telefon.:
Mobil : E-Mail:

Gesetzliche Vertreter (nur fir minderjahrige Schuler):

Nachname: Vorname:

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:

Die unverbindliche und kostenlose Probestunde wird im folgenden Fach gewiinscht:

Maogliche Zeiten fur die Probestunde:
Tag: o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag oFreitag

Uhrzeit von:

Uhrzeit is:

Es wird ein Leihinstrument benétigt: oja onein

Anfanger: oja o nein - seit Jahren

Ort: Datum:

Unterschrift:

(der Personensorgeberechtigten)

Stadtische Musikschule Steinheim 05233 94 07 17
Hollentalstr. 13 musikschule@steinheim.de
32839 Steinheim www.kultur.steinheim.de



