)

aache

Musikschule der Stadt Aachen
Bliicherplatz 43, 52068 Aachen

Aufnahmeantrag fiir das

Kinderorchester
Schiiler
Name Vorname Geburtsdatum
StraRe und Hausnummer PLZ und Wohnort Telefon (moglichst Fesinetz)

Erziehungsberechtigter .
(Anschrift und Telefon falls abweichend vom Schiller)

Name Vorname Email-Adresse

StraRe und Hausnummer PLZ und Wohnort Telefon (moglichst Festnetz)

Zur Kenntnis genommen:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

stadt aacher

l“h.




