
Bläserschule Vöhringen der Stadtkapelle Vöhringen e.V.
Vorstand: Stefan Halle – Kanzelwandweg 14 – 89269 Vöhringen – Tel. 07306-927511 Mobil 0174-9215592

Leitung der Bläserschule: Jutta Haisch – Tel. 07307/25105 und Peter Rettig – Tel.  07306/4238

Musik-Ausbildungs-Vertrag

 Bariton  Keyboard  Saxophon
 Basstuba  Klarinette  Schlagzeug
 Fagott  Klavier  Tenorhorn
 Flügelhorn  Oboe  Trompete
 Gesang  Posaune  „Musikknirpse“
 Horn  Querflöte  „Pfiffikus“

 30 Min.  45 Min.

 ja  nein

...................................................................................................................................................................
Vor- und Zuname geboren am

...................................................................................................................................................................
Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten

...................................................................................................................................................................
Straße Plz./ Wohnort

...................................................................................................................................................................
Telefon privat Handy Telefon geschäftlich

...................................................................................................................................................................
e - mail

...................................................................................................................................................................
Geldinstitut Kontonummer Bankleitzahl

...................................................................................................................................................................
Name, Unterschrift, wenn Kontoinhaber abweicht

Ich habe die Musik- und Entgeldordnung der Bläserschule Vöhringen erhalten und erkenne sie an. Mit 
der Abbuchung der Unterrichtsentgelte von dem o.a. Konto bin ich einverstanden.

...................................................... ......................................................
Datum Unterschrift - Musiklehrerunterschrift

...................................................... ......................................................
Unterschrift Unterschrift Vorstand
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Eintritts datum: ...................................................

Unte rric hts daue r be i Einze lunte rric ht:

Is t v o n Ihre r Familie  e in Mitg lie d an de r Bläs e rs c hule  Vö hring e n g e me lde t:

Schüler/Schülerin

Wichtig ! Wo  s ind S ie  tags über zu erre ichen?

Bläserschule Vöhringen
Träger Stadtkapelle Vöhringen e.V.
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