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Anmeldung zum EINZEL- / GRUPPEN-Musikunterricht  
 
 

Schülerin/Schüler 

Name  ..........................................................  Vorname   ...............................................................  

Geb.-Datum  ..........................................................    

Eltern oder gesetzlicher Vertreter   

Name   ..........................................................  Vorname  ...............................................................  

Strasse  ..........................................................  PLZ / Ort  ...............................................................  

Telefon  ..........................................................  Mobile  ...............................................................  

 
 
Anmeldung ab:       neues SJ              unterjährig ab: ……………………… (mit MLP besprochen) 

 

 

Gewünschter Musikunterricht: 

Instrument ………………………………………………………………………………………………..  

Musiklehrperson: ……………………………………………………………………………………………….. 

Einzelunterricht:              Solo 25 Minuten             Solo 35 Minuten               Solo 45 Minuten 

Gruppenunterricht:(1)       Gruppe 35 Minuten        Gruppe 45 Minuten 

(1) Der Gruppennunterricht kann nur bei genügend Anmeldungen auf ähnlichem Niveau stattfinden. Die Musiklehrpersonen ent-

scheiden, ob die Schülerin / der Schüler in einer Gruppe mitspielen kann. 

Bitte vermerken Sie hier, wenn Ihr Kind bereits ein Instrument spielt (Instrument und Lehrperson): 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Schule: 

Zurzeit besucht der / die Schüler/in die Klasse1) ……………in ................................................................... 

Der / die Schüler*in geht im kommenden Schuljahr in 

 die PS Bellach  .................  die PS Lommiswil   die PS Selzach  ...................  die Sek I BeLoSe          

 die Kantonsschule .............................................   die Berufsschule in ............................................. 

 ……………………………………………………… 

1) Bitte genaue Klassenbezeichnung, z.B. PS 5b, Sek I E 1a 
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Wir beantragen: 
 
 

 Ratenzahlung                           Sozialrabatt (Bitte nur bei reeller Chance!) 
 
 
 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte telefonisch oder per E-Mail an die Schulverwaltung BeLoSe: 
 

032 617 36 32 sowie schulsekretariat@belose.ch 
 
 
 
Ort / Datum …………………………………………………………………………….…………..………….. 
 
 
 
Unterschrift ……………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

Mit ihrer Unterschrift werden die angemeldeten Wünsche für Sie verbindlich. Für die Erfüllung 
der beantragten Wünsche gibt die Musikschule des Schulkreises BeLoSe keine Garantie, da 

diese abhängig ist von Angebot und Nachfrage. Nach erfolgter Bestätigung unsererseits sind die 
Gebühren für ein ganzes Schuljahr geschuldet. 

 
 
Bitte senden Sie das Abmeldeformular bis spätestens 15. Mai im laufenden Schuljahr an die 
Schulverwaltung BeLoSe 
Musikschule 
Friedhofstrasse 2 
4512 Bellach 
 
oder an schulsekretariat@belose.ch 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


