
 

Anmeldung zu einer 
 

GGRRAATTIISS--SSCCHHNNUUPPPPEERRSSTTUUNNDDEE  
 

 für das Instrument................................................................................................  

 
Name des Kindes ...............................................................................................................................................................  

Geburtsdatum ....................................................................................................................................................................  

Adresse ...............................................................................................................................................................................  

Telefonisch erreichbar unter ........................................................................................................................................  

 

Retz, am ....................................... Unterschrift ..................................................................................  

Bitte ausgefüllt im Sekretariat der Musikschule abgeben! 
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