
 

 

 

 

 

 

 

 

ANMELDUNG für eine Schnupperstunde 
 

Name des Interessenten  

geboren am  

Name der 

Erziehungsberechtigten 

 

Name: _______________ Vorname: ________________ 

 

Name: _______________ Vorname: _______________ 

 

Straße  

PLZ/Wohnort  

Telefon – Mobil   

Mail-Adresse  

 

Fachbelegung 
 

Instrument/Belegung: Datum: Uhrzeit: 

 

Fach:  

 

Lehrer: 

  

 

Fach: 

 

Lehrer: 

  

Eltern-Kind-Musizieren 

/Kleinkindgruppe 

  

Musikalische Früherziehung   

Musikalische Grunderziehung   

   

 

Ensemble   

Jugend-Pop-Chor   

Kinderchor   

„Belcanto“-Chor 

 bei Frau Kaiser 

  

 

 

Ort, Datum …………………………  Unterschrift: ………………....................... 

 

Städtische Musikschule Plattling 

Preysingstr. 19, 94447 Plattling 

Tel. 09931/4417   Fax: 09931/70 280 70 

www.musikschule-plattling.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


