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MUSIKSCHULE

MARKTGEME[ND B

Tel.Nr.: 02235 - 84474

M B E R G Email: musikschule.himberg@aon.at

ANDERUNGSFORMULAR

(moglich ab Beginn des kommenden Semesters, sofern Platz bei gewahlter Lehrkraft vorhanden)

SchiilerInn - Daten:

Nachname: Vorname:
Wohnadresse:

Emailadresse: Tel.Nr.:
Hauptfach/Kurs: Unterrichtsdauer:
Lehrkraft:

Anderungswunsch:

» Fachwechsel/gewiinschtes Fach/Kurs:

» Lehrerwechsel /gewiinschter Lehrer:

> Anderung der Unterrichtsdauer auf : » Gruppenunterricht:
0 25 Min. 0 Z2er 50 Min.
0 40 Min. 0 3er 50 Min.
0 50 Min.
Bemerkungen:

Die Anderung ist mit der aktuellen Lehrkraft abgesprochen

Datum und Unterschrift des Lehrers:

Die neue Semestergebiihr nehme ich zur Kenntnis:

X
Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Volljahrigen Schiilers

Bewilligung der Musikschulleitung:

Datum und Unterschrift:
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