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Welchen Musikunterricht soll Ihr Kind erhalten?

_______________________________________________________________________________________________
Vorname						Zuname

	nimmt am traditionellen Musikunterricht teil.
		nimmt für ein Schuljahr verbindlich an der Streicherklasse teil. Ich verpflichte mich zur Zahlung der 12 Monatsbeiträge von je 35.- €.
		Ich benötige ein Leihinstrument und möchte ein Instrument aus dem Bestand der Schule ausleihen. Ich weiß, dass Schulinstrumente nur begrenzt vorhanden sind und  daher in der Reihenfolge der eingegangenen Anmeldungen vergeben werden. Ich verpflichte mich, mein Kind zum pfleglichen Umgang mit dem Instrument anzuhalten. 
		Wir benötigen kein Leihinstrument und kümmern uns selbst um ein geeignetes und spielfähiges Instrument. 



______________________________________________________________________________________________
Ort/ Datum					Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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