Amt der Landeshauptstadt Bregenz

Musikschule
Arlbergstralie 66
6900 Bregenz

musikschule@bregenz.at

ABMELDUNG VOM UNTERRICHT ZUM 1.

Name
Stral3e
Plz
Telefon
E-Mail
Fach

Leihinstrument

Abmeldungsgrund

ja

nein

SEMESTER

Vorname
HNr.
Ort

Lehrer/in

Ich melde hiermit die o.a. Schiilerin / den o.a. Schiiler vom Unterrichtsbesuch der
Musikschule Bregenz ab.

Bei Abmeldung oder Austritt eines Schilers wahrend des Semesters ist gemaf Schulordnung
Pkt. I Abs. (2) das Schulgeld fur das laufende Semester zur Ganze zu bezahlen.

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw.
des Schiilers / der Schilerin
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