Anmeldung zum Kursus

Musik-Flohe

Bei der Musikschule der Stadt Krefeld
Uerdinger StralRe 420, 47800 Krefeld
Telefon: 59 00 11; Fax: 50 32 06

’J’)

Schiler:

Name: Vorname: Gebdattsim:
Erziehungsberechtigte:

Name: Vorname: Telefo
Anschrift;

Plz: Wohnort: Stralle:

Geschwister an der Mschule: [ ]Ja []Nein

Ein Racktritt vom Kursus mit Anspruch auf Erstattung d es Teilnehmerbeitrages ist nur bis
spatestens sechs Werktage vor Beginn des Kurses mdgliclie Bbmeldung muss schriftlich
erfolgen. Im Ubrigen gilt die Schul- und Entgeltordnung de Musikschule der Stadt Krefeld.

Unterschrift:

Ort: Datum:




