MUSIKSCHULE ARLESHEIM
Domplatzschulhaus
Domstrasse 4

4144 Arlesheim

MUSﬂ(SChule Tel. 061 701 32 64

musikschule@arlesheim.bl.ch
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PERSONALIEN

Name und Vorname
der Schulerin / des Schulers:

Geburtsdatum: Geschlecht: []Jm [Jw []Jd [JAnfanger/in []Fortgeschritten

Name und Vorname der Eltern
oder Erziehungsberechtigten:

Adresse: Telefon/Handy:
PLZ:

ort: E-Mail:
Bemerkungen:

ANMELDUNG

Instrument: Lehrperson:

keine Garantie auf Zuteilung
Lektionsdauer: [10.5 (25 Min.) []0.75 (37.5 Min.) []1.0 (50 Min.)  Fir Anfanger*innen werden grundsatzlich 25 Minuten empfohlen

ANDERUNG LEKTIONSDAUER

Lektionsdauer bisher:  []J 05 [] 075 [] 1.0 Lehrperson:

Lektionsdauer neu: [Jo5 [Jo75 [11.0 Instrument:

WECHSEL FACH / LEHRPERSON

Fach bisher: Lehrperson bisher:

Fach neu: Lehrperson neu:

ABMELDUNG

Instrument / Lehrperson:

Fach: Unterschrift

Lehrperson:

[] DasSchulprogramm und die damit verbundenen Vertragsbedingungen der Musikschule Arlesheim haben wir zur
Kenntnis genommen und erkldren uns damit einverstanden.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:
Volljahrige Schiilerin/Schiiler:

An- und Abmeldetermine: 15. Mai fir das Herbstsemester, 15. November fUr das Frihjahrssemester. Die Termine sind verbindlich.
Zu spat eingehende Ab- oder Ummeldungen werden erst auf das Ubernachste Semester berucksichtigt.



