Regionale

Musikschule Laufental-Thierstein
REGIONALE Seidenweg 55
MUSIKSCHULE 4242 Laufen
LAUFENTAL-THIERSTEIN

Telefon: 061 761 36 25

A N M E L D U N G Mail: info@musikschule-laufen.ch

www.musikschule-laufen.ch

FACH/INSTRUMENT *: LEHRERWUNSCH (optional):
* Gitarre: Bitte angeben ob Klassische Gitarre oder E-Gitarre Hinweis: Die Zuteilung bei einer bestimmten Lehrperson kann
* Klavier: Bitte angeben ob klass. Klavier oder Klavier Jazz/Pop nicht garantiert werden. Sie ist unter anderem abhingig von den

Pensen der Lehrpersonen.

NAME: VORNAME: OM OW OD
(Bitte ankreuzen!)

GEB. DATUM: SCHULORT: KLASSE:
STRASSE NR: PLZ ORT:
TELEFON: NATEL: E-MAIL:

GESETZL. VERTRETUNG (Name, Vorname):

MUSIKALISCHE VORBILDUNG:

& Die Anmeldung zum Unterricht verpflichtet zur Entrichtung des Schulgeldes.
Das Schulgeld wird zum jeweiligen Semesterbeginn erhoben.

& |Infos zur Lehrerzuteilung erhalten Sie schriftlich flr das Herbstsemester vor den Sommerferien
bzw. fir das Friithjahrssemester vor den Weihnachtsferien.

& Abmeldungen auf Semesterende haben im 1. Semester bis zum 15. November, im 2. Semester bis zum 15. Mai
schriftlich zu erfolgen. Bei Nichteinhaltung dieser Termine ist das Schulgeld fiir ein weiteres Semester zu bezah-
len.

Einwilligungserklirung Foto-/ Videoaufnahmen

Um Gber das Musikschulleben und Veranstaltungen berichten zu kénnen, bendtigen wir immer wieder aktuelles
Bildmaterial und Medien. Mit ihrer Einwilligung erlauben Sie uns, bis auf Widerruf, Fotos und Videos ihres
Kindes zu verwenden.

O Ja, Bild-/Videomaterial meines Kindes darf verwendet werden.

O Nein, Bild-/Videomaterial meines Kindes darf nicht verwendet werden.

Geschwisterrabatt: folgende Kinder sind bereits an der Musikschule:

Eine Bestatigung dieser Anmeldung erfolgt nicht. Sie wird mit Eingang bei uns definitiv.
Der/Die Unterzeichnende anerkennt das Schulprogramm und hat Kenntnis der aktuellen Schulgeldtarife.

Datum: Unterschrift:
(Gesetzl. Vertretung)

- Schulprogramm
- Schulgeldtarife

Stand, 5.11.2024
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