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REGIONALE MUSIKSCHULE REGENSDORF Watterstrasse 114, 8105 Regensdorf  
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ANMELDUNG  für  eine  SCHNUPPERLEKTION  à 30 Min.  Für Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
 
 
 
Name Schüler/in: ___________________________________ Vorname Schüler/in: _____________________________ 
 
 
Name eines Elternteils: ______________________________ Vorname: ______________________________________ 
 
 
Strasse: __________________________________________ PLZ, Ort: _______________________________________ 
 
 
Tel. Nr.: __________________________________________ Handy: ________________________________________ 
 
 
E-Mail: ___________________________________________ Geburtsdatum Elternteil: __________________________ 
 
 
Name der gewünschten Lehrperson (falls bekannt): ______________________________________________________ 
 
 
 Akkordeon  Blockflöte  Bratsche (Viola)  Cello  E-Bass 
 E-Gitarre  Euphonium  Fagott  Geige (Violine)  Gitarre 
 Harfe  Keyboard  Kirchenorgel  Klarinette  Klavier 
 Kontrabass  Laute  Oboe  Posaune  Querflöte 
 Saxofon  Saxonett  Schlagzeug  Schwyzerörgeli  Sologesang 
 Trompete  Tuba  Ukulele  Waldhorn  

 
 
1 Lektion à 30 Minuten, Kosten: Fr. 35.--  
 

- Schnupperlektion gültig 6 Monate ab Anmeldung.  
- Es besteht kein Anspruch auf Rückerstattung, sollte die Schnupperlektion nicht besucht werden. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: _________________________________________ Unterschrift: ____________________________________ 
 
Bitte an obenstehende Adresse zurücksenden. 
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