
 
 
 
 
 

 

GG  uu  tt  ss  cc  hh  ee  ii  nn      ffüürr  kkoosstteennlloosseenn  SScchhnnuuppppeerruunntteerrrriicchhtt  
 

 
 
         ______________________________________________ ___________________________________________ 
         Name / Vorname     Geb.-Datum 
 
 
         ______________________________________________ ___________________________________________ 
         Straße      Telefon 
 
 
         ______________________________________________ ___________________________________________ 
         Wohnort      E-Mail-Adresse 
 
 
         ______________________________________________ ___________________________________________ 
         gewünschtes Instrument (max. zwei)   Lehrkraft (füllt SMS aus) / Termin 
 
 
  ______________________________________________ ___________________________________________  
   Eingangs-Datum     Erledigungs-Datum und Unterschrift Lehrkraft 
 

G u t s c h e i n  b i t t e  b i s  s p ä t e s t e n s  3 0 . 0 6 .  i n  d e r  S i n g -  u n d  M u s i k s c h u l e  a b g e b e n .  

 

 
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 und nach Vereinbarung 
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