
 

 
 

           

 

 

A u s t r i t t   aus   MUSICLIFE 
 
 

 

MusikschülerIn (Name/Vorname) 
 

................................................................................................................ 

 

möchte per Ende 1. Semester  

  15. November 20..   (Semester August – Januar) 

 

möchte per Ende 2. Semester 

 15. Mai 20..     (Semester Februar – Juli)    

 

aus der Jugendmusikschule Wil-Land austreten. 

 

Betrifft Musikfach  .................................................. 

 

Unterricht bei  .................................................. 

 

Bemerkungen: ……………………………………………………………………. 

 

............................................................................................................................... 

 

 

Email-Adresse, falls Bestätigung erwünscht: 

 

……………………………………..………….……………………………… 

 

Unterschrift der Eltern     Unterschrift der Lehrperson 

 

............................................     ………….……………………………….. 

MUSICLIFE 
Jugendmusikschule Wil-Land  
z. Hd. Monika Kuhn 
Unterdorfstr. 36a  
9524 Zuzwil 

Datum............................. 


