STADT. MUSIKSCHULE LAHR

', vdM Lotzbeckstr. 20, 77933 Lahr/Schwarzwald
& i | Telefon: 07821 — 910 0430, Fax: 07821 — 910 75440
Email: musikschule@lahr.de

Mitglied im

ABMELDUNG

GESETZLICHER VERTRETER (ZAHLUNGSPFLICHTIGER)

Name

Vorname

Strafle

PLZ / Wohnort

Tel Mobil

Hiermit melde ich folgende/n Schiiler/in vom Unterricht an der
Musikschule ab:

zum ] 28.02.20

zum ] 31.08.20

zum l

vom Fach

bei

SCHULER/IN
Name
Mein Kind wird weiterhin an
Vorname folgendem Unterricht/ Ensemble/Kurs

Grund der Abmeldung (bei aufserordentlicher Kiindigung)

teilnehmen (zutreffendes bitte
Ankreuzen):

[] Orchester

L] Kammermusik
[1Band

[ Chor

(] Theorie

[ Instrument

[ ]sonst.:

Wird von der Musikschule ausgefiillt:

[ ] Abmeldung ging fristgemal? ein

[ ] Abmeldung ging nicht fristgerecht ein

AuBerordentliche Kiindigung zum

Grund

Eingang am

Buchungszeichen

5.0288.

DATUM, Unterschrift:




