
 

                                                                                    
 

Anmeldung zum SCHNUPPERN 
 
 
Für das (die) Instrument(e) maximal 2…………………………………………………………………. 
 
 
Wie sind Sie auf die Musikschule gekommen?......................................................................... 
 

 
 
Name des Kindes: .......................................................................................................................... 
 
 
Geburtsdatum: ................................................................................................................................ 
 
 
Adresse: ......................................................................................................................................... 
 
 
Tel. Nr.: ……………………………................................................................................................... 
 
 
Tulln, am: .....................................                       Unterschrift: .......................................................  
 
Der/die Lehrer/in meldet sich, um einen individuellen Termin zu vereinbaren!! 
 
 
 


