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Erziehungsberechtigte/r*. ... ...
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Unterrichtsbeginn*........................... o Leihinstrument erwtinscht
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Das Informationsblatt (Auszug aus Gebuhren- und Schulordnung) habe
ich erhalten. Die Unterrichtsgebuhr wird per Lastschrift eingezogen.
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Ort, Datum Unterschrift Schiler/in bzw. gesetzl. Vertreter/in



