
Musiskchulverband Retzer Land 
Rockenbauerplatz 3, 2070 Retz                  
 Leitung: Mag. Gerhard Forman 
Tel.: 02942/20233   
E.Mail: info@musikschuleretz.com 
Internet: www.musikschuleretz.com 

   

 

WECHSEL  Retz, am ..................................  

des Unterrichtsfaches      

des Lehrers / der Lehrerin  (Zutreffendes bitte ankreuzen!) Computer Nr.:..................... 
   

Name des Schülers / der Schülerin  Geburtsdatum 

Derzeit Unterricht bei:   

   
Fach / Instrument  Lehrer / Lehrerin 

   

Wechsel zu:   

     
Fach / Instrument  Lehrer / Lehrerin*)  ab (Datum) 

  *) eventuell Lehrerwunsch bekanntgeben   

Ich benötige ein Leihinstrument:  (Wenn ja, bitte ankreuzen!)   

 

   
Unterschrift des Schülers  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

(bei minderjährigen SchülerInnen) 
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