
 

a n m e l d u n g   k u r s e 
 
kurs 

 ________________________________________________ 
 
 
kursteilnehmer*in 

vorname  nachname  

geschlecht  männlich  weiblich  divers geburtsdatum  

instrument  lehrperson  
 
gesetzliche vertretung 

vorname  nachname  

geschlecht  männlich  weiblich  divers   

strasse  Nr.  

plz  ort  

telefon  mobil  

e-mail    
 
 
bemerkungen 

 

 

 
 
 
einwilligung 

 ich bestätige, die   s c h u l o r d n u n g   und   t a r i f e   gelesen zu haben und zu akzeptieren. 
 
 
ort/datum unterschrift 


