DEPARTEMENT
BILDUNG UND SPORT

‘A‘"""A Musikschule
4\‘\\\STADT WIL aldensiase 16

musikschule@stadtwil.ch
www.stadtwil.ch
Telefon 071 913 53 80

ANMELDUNG FUR MUSIKUNTERRICHT

Name.. ... Vorname ...
Geb. Datum......coooviii Geschlecht w O M O

SIrASS e PLZ, Ort oo
Tel. Privat ... Handy ...
Gruppenunterricht

Ab 5 Schiler Musikwerkstatt [ Ronda redonda spanisch [l deutsch [
Einzelunterricht

N STUMENT L 30Min. U 40 Min. O
Hauptkontaktadresse Weiterer Kontakt

Name .. Name ...
Vorname. .. oo Vorname ...
Strasse oo StrasSe
PLZ, Ort. PLZ, Ort ...
Tel. Privat ... Tel. Privat.........oooii
Handy ... Handy ...
Mail .o, Mail. .o

Rechnun g sadresse (nur ausfullen, wenn nicht mit Hauptkontaktadresse tbereinstimmt)

AATeSSZeIl O T o

LI Ich/wir mdchten NICHT, dass Fotos meines/unseres Kindes durch die Musik-
schule verdffentlich werden. Bei Fotos grosserer Gruppen von 6ffentlichen Ver-
anstaltungen besteht vorgangig ein Widerspruchsrecht durch Mitteilung an die
Schulleitung.

Ich akzeptiere die Bedingungen (Tarife, Bestimmungen) der Musikschule Wil.

Ort, Datum ..o Unterschrift ...



