
 MUSIKINSTITUT HEROLDSBERG e.V. 
 Anmeldung zum Musikunterricht 
 
Ich melde mich/mein Kind............................................,geboren am........................................ 
zum Unterricht an 
 
 
 � für das Musikinstrument:.................................... � 45 Min. � 30 Min. 

� zur Musikalischen Früherziehung 
 � zur Eltern-Kind-Gruppe „euline klimperbein“ 
 
 
Heroldsberg, den................ 
         

Kontaktadresse: 
 
E.  Hamisch, 
Welserstr. 9a, Hbg. 
Tel. 56149092 
 
 
 
  

.................................................................... 
Unterschrift (bei Minderj. d. Erziehungsberechtigten) 
 
 
.................................................................... 
Anschrift 
 
 
.................................................................... 
Telefon 


