
Musikschule der Stadt Kindberg 

Schulplatz 3 

8650 Kindberg 

l Schuljahr:  2024/25 
m 
Angaben zum Schüler: 

Nachname:  Geschlecht: w    

Vorname:    m    

Adresse:     

Postleitzahl:   Ort: 

Geb. Datum:  n 

Geb. Ort:            Vers.nr.:    v 

Wohnsitz-Gemeinde:   v 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Nachname:  s 

Vorname:     n 

Adresse:       m 

Postleitzahl:      Ort:  k 

Telefon:       t        b     j 

E-mail:   b 

 Musikalische Früherziehung    LehrerIn:  ___________________ 

      Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Antrag auf Neuaufnahme/ 

Antrag auf Wiederaufnahme


