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ABMELDUNG  
 
 
Abmeldung per:    Ende des 1. Semesters  /  Einzureichen bis 15. Dezember 
 
     Ende des 2. Semesters  /  Einzureichen bis 31. Mai 
 
 
Name Schüler/in: __________________________________________________________________________________ 
 
Vorname Schüler/in:_______________________________________________________________________________ 
 
Name und Vorname der Eltern/Erziehungsberechtigten:___________________________________________________ 
 
Strasse:__________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:_________________________________________________________________________________________ 
 
Tel. Nr.:_________________________________________ Handy:_________________________________________ 
 
Email:___________________________________________________________________________________________ 
 
Instrument:_______________________________________________________________________________________ 
 
Name der Lehrperson:______________________________________________________________________________ 
 

Abmeldung 

Die Anmeldung bleibt gültig, bis eine schriftliche Abmeldung mittels diesem Abmeldeformular erfolgt. Formulare sind 
auf dem Musikschulsekretariat oder auf www.remure.ch erhältlich. 
 
 
● Eine Abmeldung ist nur auf Ende Semester möglich. 
● Per Ende des 1. Semesters  /  Einzureichen bis 15. Dezember 
● Per Ende des 2. Semesters  /  Einzureichen bis 31. Mai 
● Verspätete Abmeldungen werden nicht akzeptiert. 
● Jedes angefangene Semester ist zu bezahlen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: _________________________________________ Unterschrift: ____________________________________ 
 
Bitte an obenstehende Adresse zurücksenden. 
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