Stadtische Musikschule
Braunschweig

Name der Schilerin/des Schulers: geb.:

Adresse: Telefon:
E-Mail :
Fax:

Name der Erziehungsberechtigten:

Adresse und Telefon (falls abweichend):

Instrument, Fach, Kurs, Ensemble bzw. Orchester:

Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung erkenne ich die vertraglichen Bedingungen der mir ausgehéndigten Schulordnung und
Schulgeldordnung, insbesondere auch die Kiindigungsbedingungen an und verpflichte mich zur monatlichen Schulgeldzahlung ab
Unterrichtsbeginn.

Braunschweig, den Unterschrift




	ANMELDUNG 

