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Anmeldung Schnuppersemester

Name & Vorname des Kindes

Geburtsdatum Geschlecht [ mannlich [] weiblich
Wohnadresse

Name der Eltern/EB*

Telefonnummer | Mobile

Email | Bemerkungen

INSTRUMENT

Unser Kind mochte folgende 2 oder 3 Instrumente ausprobieren:

Es ist nicht moglich, nur 1 Instrument zu schnuppern

|:| Blockfléte |:|Cello |:| E-Bass |:| E-Gitarre |:| Fagott |:| Sologesang
D Gitarre D Keyboard D Klarinette D Klavier D Oboe D Posaune
|:| Querfléte |:| Saxophon |:| Schlagzeug |:| Trompete |:| Violine/Bratsche

KOSTEN & BEDINGUNGEN
Die Kosten fiir das Schnuppersemester betragen CHF 60 pro Semester und Instrument.

Pro Instrument finden 3 Unterrichtseinheiten & 0.5 Lektionen (=30 Minuten) statt.
2. Da die Lehrpersonen das Kind fiir diese 3 Einheiten in einen bestehenden Stundenplan integrieren missen,
wird von den Familien bezliglich der Unterrichtszeit grosse Flexibilitat erwartet.

3. Die Instrumentenreihenfolge wird von den Lehrpersonen festgelegt.

»

Fir die Unterrichtszeiten stehen jeweils Instrumente zur Verfligung. Nach Méglichkeit kann das Kind

in der Schnupperzeit ein Instrument mit nach Hause nehmen.

Dieser Kurs kann nur einmal belegt werden.

Fir diesen Kurs ist keine Abmeldung nétig. Er ist nach der letzten Schnupperstunde automatisch beendet.

Stunden, welche wegen Absenzen des Kindes ausfallen, kénnen nicht nachgeholt werden.

©® N o »

Im Weiteren gelten die Ublichen Bestimmungen der Musikschule Birsfelden.

EI Wir haben die Bedingungen fiir das Schnuppersemester zur Kenntnis genommen und sind damit einverstanden.

Datum/Ort Signatur Eltern/ EB*

* EB = Erziehungs-Berechtigte / Erziehungs-Berechtiger
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