
Anmeldung Bläserklasse 

 

Wir haben Interesse an der Teilnahme in der Bläserklasse 

 

Name des Schülers:   _________________________________ 

Name der Erz.Ber.:  _________________________________ 

    _________________________________ 

 

Mein Kind (bitte ankreuzen): 

o möchte ein Instrument erlernen 

 

o hat bereits musikalische Vorkenntnisse durch folgendes 

Instrument:  

 

_____________________________   seit __________ Jahren 

 

 

Unterschrift: __________________________ 

 


