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ANMELDUNG FUR ENSEMBLE

Name. ... VOrName o
Geb. Datum..........ooo Geschlecht W M

SrASS e PLZ, Ort oo
Tel. Privat ... Handy ...,
GeWUNSChtES ENSEMDIE ... e,
Welches Instrument Wird GESPIEIT? ........eeee e
Lehrperson ..., Musikschule..............
Unterschrift der Instrumentallenrperson ..o,
Hauptkontaktadresse Weiterer Kontakt

Name ... Name .
Vorname . ... Vorname ...
Strasse o SrasSe o
PLZ, Ort..oo i, PLZ, Ort .o,
Tel. Privat ..o Tel. Privat......oooooi
Handy ... Handy ...
Mail oo Mail. .o

Rechnu ngsad resse (nur ausfillen, wenn nicht mit Hauptkontaktadresse tUbereinstimmt)
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lch/wir mdchten NICHT, dass Fotos meines/unseres Kindes durch die Musik-

schule veroffentlich 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 .. ...,
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