
 
 
 
 

 

abmeldung 

...............................................................................................................................................................  
Instrument Ensemble 
 
...............................................................................................................................................................  
Name, Vorname  
 
...............................................................................................................................................................  
Geburtsdatum 
 
...............................................................................................................................................................  
Strasse 
 
...............................................................................................................................................................  
PLZ / Ort 
 
...............................................................................................................................................................  
Telefon privat Mobil  
 
...............................................................................................................................................................  
eMail 
 
...............................................................................................................................................................  
Grund 
 
...............................................................................................................................................................  
Datum / Unterschrift 
 
Wir nehmen zur Kenntnis, dass eine Abmeldung nur per Ende Semester erfolgen kann. Bei vorzeitigem Austritt besteht  

kein Anspruch auf Rückvergütung des Schulgeldes. An-/Abmeldungen bitte bis spätestens 31. Mai für das 1. S chulsemester, 

30. November für das 2. Schulsemester. 

 
Abmeldungen 
Musikschule Appenzeller Mittelland (MSAM), Schulleitung und Sekretariat 
Hechtstrasse 2, 9053 Teufen, T 071 333 33 09, info@msam.ch, www.msam.ch 
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