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Anmeldung zum Querflötenunterricht 


Ich       _____________________________          ____                  ________________           _________
		Name				Vorname

_________________________________________________                                                ____________
	Straße, Hausnummer			PLZ		Ort

________________________
	Telefon

______________________________________
	E-Mail-Adresse

______________________________________
	Geburtsdatum


melde/n unsere/n Tochter/Sohn 

________________________			_____________________
Vorname							Geburtsdatum


ab ____________________   zum Querflötenunterricht an.
                  (Monat/Jahr)


Den Monatsbeitrag von 32,- € für 30 Minuten bitte ich von meinem Konto einzuziehen.  

Der Unterricht kann nach einer Probezeit von zwei Monaten nur schriftlich zwei Monate zum Quartalsende gekündigt werden.



________________________		           ________________________		_____________   
	Ort, Datum					Unterschrift Erziehungsberechtigter
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