
A B M E L D U N G 
 
 
 

�  per Ende 1. Semester  (Jan.) 
 
 

�  per Ende 2. Semester (Juni) 
 
 
 
 
 
Instrument / Kurs……………………………………………………………………..…….….. 
 
 
Name ………………………………………                Vorname………………….…..….…… 
 
Strasse + Nr. ………………………………………………..…………………...………….…... 
 
PLZ / Wohnort .................................................................................................................. 
 
Geburtsdatum ……………………………………………..…………………………………… 
 
Datum ………………………………………………………..……………………….……..…… 
 
Unterschrift ...................................................................................................................... 
des/der gesetzlichen Vertreters/in 
 
 
Abmeldung der Lehrperson bereits mitgeteilt � ja � nein 
 
Waren Sie  
- mit uns insgesamt zufrieden? � � ..........� 
- mit unserem Unterrichtsangebot zufrieden? � � ..........� 
- mit dem Unterricht zufrieden? � � ..........� 
- mit unseren Informationen zufrieden? � � ..........� 
- mit unseren Veranstaltungen zufrieden?                     �    � � 
 
 
Grund der Abmeldung / Bemerkungen 
 
…………………………………………………………………………………….………………… 
 
……………………….……………………………………………………………….….…………. 
 
……………………….……………………………………………………………….….……….… 

 


