
 
 

 
 

 
Unterdorfstrasse 36a 

9524 Zuzwil 

sekretariat@musiclife.ch  
www.musiclife.ch 

Telefon 058 228 28 49 

_____________________________________ 

 
 

Abmeldung vom Musikunterricht 

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 dem Musikunterricht bei musiclife austreten. 
 
 
Betrifft Musikfach  ....................................................... 
 
 
Unterricht bei  ....................................................... 
 
 
Bemerkungen: ………………………………………………....……………. 
 
 
............................................................................................................................... 
 
 
Email-Adresse, falls Bestätigung erwünscht: 
 
……………………………………..………….……………………………… 
 
Unterschrift der Eltern     Unterschrift der Lehrperson 

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

 


