
 

 

Musikverein Eberhardzell e.V.  
  

Eintritt / Anmeldung zur Instrumentalausbildung  

  

Name: ....................................................................................................................  

Nachname: ............................................................................................................  

Adresse: ................................................................................................................  

PLZ: ....................... Wohnort: ...............................................................................  

Geb.- Datum: .............................................. Tel.: ..................................................  

Eltern / Vor- Nachname: ........................................................................................  

  

Hiermit wird die obenstehende Person zur Ausbildung im Musikverein Eberhardzell e.V. angemeldet. 

Eine Kopie der “Ausbildungsordnung“ vom März 2019 habe ich erhalten, gelesen und bin damit 

einverstanden.  

  

 --------------------------------------    -------------------------------------  

(Auszubildender / Schüler)  (ggf. gesetzlicher Vertreter)  

  

  

Angaben zur Ausbildung / Instrument  
  

Ausbilder: ................................................. Ausbildungsbeginn: ....................................  

Instrument: ............................................... Zubehör / Koffer: ..........................................  

Eigentümer des Instruments:  Musikverein oder Eltern / privat        ...........................  


