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Musikschule
enningen
Anmeldung Workshop
Name, Vorname: Telefon:

(bei Minderjéhrigen Erziehungsberechtigte/r)

Strafe: Nr.:

PLZ, Ort: Ortsteil:

E-Mail:

Mitgliedschaft Musikschule Lenningen e.V.

Fiir Workshop nicht zwingend erforderlich

Mit meiner nachstehenden Unterschrift erkldre ich meinen Beitritt als Mitglied der Musikschule Lenningen e.V. Die

allgemeinen Geschéftsbedingungen habe ich auf der Homepage zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Datum: Unterschrift:

Anmeldung zum Workshop

Hiermit melde ich zum Kurs: am an.

Unterrichts/Kursleiter/in:

Name: Vorname:
Geburtstag: besuchte Schule/Klasse:
Anschrift:

Datum: Unterschrift:

Geben sie diese Anmeldung bitte bei der Geschiftsstelle der Musikschule,
Postweg 43, 73252 Lenningen (Brucken) ab.

Kursgebiihren bitte 7 Tage vor Kursbeginn auf folgende Bankverbindung iiberweisen.
Bankverbindung: KSK Esslingen-Niirtingen

IBAN: DE34 6115 0020 0048 7072 00
BIC : ESSLDE66XXX



