
Anmeldung Schuljahr 2026/27  
 

p 

Zweitinstrument 

Schüler:in 
 

Name ________________________ Vorname  ___________________________________ 

Geb.am ________________________  

Jetzige Klassenlehrperson ___________________________ Klassenbezeichnung  _______________ 

Schulort  2026/27   _______________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte 
 

Name(n) ____________________________ Vorname(n) ____________________________________ 

Adresse ______________________________________  Ort   _____________________________ 

Telefon  ____________________________ E-Mail _________________________________________ 

Mobile ____________________________ 

 

Instrument   _______________________________________________________________________ 

 

Bisherige Instrumentallehrperson  ______________________________________________________ 
 

Lektionslänge:  25 Minuten  40 Minuten 

   Gruppe (nur Blockflöte) 

 

 

Elternbeitrag / Semester  (siehe Tarifübersicht)         Fr.  ___________________ 
 

Unterrichtsort (üblicherweise Schulort)         Kölliken             Muhen           
 

 

Erstinstrument 
 

Instrument _____________________ Lehrperson ________________________ 
Hiermit unterstütze ich den Besuch eines Zweitinstrumentes 
 

Datum, Unterschrift _______________________________________________________________________ 

 

Anmeldefrist: 31. März 2026 

Diese Anmeldung ist nur mit der Unterschrift der Lehrperson des Erstinstrumentes gültig und gilt für das 
ganze Schuljahr 2026/27. 
 
Abzugeben bei der Lehrperson Erstinstrument. 
Die gesetzlichen Vertreter bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass sie das Musikschulreglement, die 
Bedingungen und die Tarife aus der Broschüre der Musikschule anerkennen. Sie erklären sich damit 
einverstanden, dass auch an schulfreien Nachmittagen zum Musikunterricht eingeteilt werden kann. 
 
Ort, Datum _____________________________________________________________________ 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte __________________________________________________ 


