
G u t s c h e i n 
für kostenlosen Schnupperunterricht

______________________________________________ ______________________________________________ 
Name / Vorname Geb.-Datum 

______________________________________________ ______________________________________________ 
Straße Telefon 

______________________________________________ ______________________________________________ 
Wohnort E-Mail-Adresse

______________________________________________ ______________________________________________ 
gewünschtes Instrument (max. zwei) Lehrkraft (füllt SMS aus) 

______________________________________________ 
Eingangsdatum 

______________________________________________ 
Erledigungsdatum / Unterschrift Lehrkraft 

Mitglied im Verband Bayerischer Sing- und Musikschulen und im Verband deutscher Musikschulen 
Braunauer Str. 10 (im Haus der Kultur), 84478 Waldkraiburg – Tel.: 08638/959-300 

musikschule@kultur-waldkraiburg.de – www.musikschule-waldkraiburg.de 
Sprechzeiten Verwaltung: Montag bis Donnerstag: 9 - 12 Uhr 
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