
                                             

 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

Aufnahmeantrag für das Orchester 

 

 „Anonyme Sinfoniker“ 
 
 

 

Name Schüler/in 
 

 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum 

 
Wohnort Schüler/in 
 

 

 
Straße und Haus-Nr. 

 
Telefon-Nr. 

 
Name u. Vorname des Schulgeldschuldners 

 

 

 

 
Anschrift u. Telefon-Nr. (falls abweichend 

von o.g. Angaben) 

   

   

   

 
 

 

 

 

................................................   ............................................................................ 
Ort, Datum       Unterschrift d. Schulgeldschuldner 

 

Blücherplatz 43 
D-52068 Aachen 
Fon:0241-432-38950 
Fax:0241-432-38959 
Musikschule@mail.aachen.de 

 


