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Anmeldung 
 

 

für den Musikunterricht, Semester:  ........................................................... 

 

� SchülerIN wohnhaft im Kt. SH, nicht erwerbstätig und jünger als 25 Jahre 

       Tarif 1! (bitte ankreuzen) 

 

� Unterricht für erwerbstätige Erwachsene / „ausserkantonale“ SchülerINNEN 

       Tarif 2! (bitte ankreuzen) 

 

 

Vorname, Name: ................................................ Geburtsdatum:   ............................ 

 

Schulklasse ab nächsten Semester:  ....................................................... 

 

Gewünschtes Unterrichtsfach:  ....................................................... 

 

Gewünschter Lehrer:    ....................................................... 

 

Unterrichtsdauer:    ....................................................... 

 

 

Name der/des Erziehungsberechtigten: ....................................................... 
(wenn SchülerIN minderjährig) 

 

Adresse:     ....................................................... 

 

PLZ, Ort:      ....................................................... 

 

Telefon:     ....................................................... 

 

 

 

Ort und Datum:    ....................................................... 

 

Unterschrift:     ....................................................... 

 

 

 

Einsenden an: Musikschule SMPV, Ch. Honegger, Emmersbergstr. 1, 8200 Schaffhausen 

 

Emmersbergstr. 1 - 8200 Schaffhausen 
fon: 052 624 666 0 

musikschuleSMPV.SH@sunrise.ch 


