
Einschreibungsformular 
Abgabetermin: 
15. Mai 2024 

 

 

 

Mit der vorliegenden Einschreibung haben Sie Kenntnis genommen vom Ausbildungsreglement vom April 2022 der MG Alphorn 

Plaffeien.  

Hiermit verpflichte ich mich, die von der Musikgesellschaft gestellten Kurs- und Examensgebühren zu bezahlen. Dies gilt als 

Schuldbekenntnis (Art.17 OR) und der provisorischen Rechtsöffnung (Art. 82 SchKG). Sofern keine Kündigung erfolgt, verlängert 

sich die Einschreibung automatisch um ein Jahr (Kündigungstermin jeweils 20. Mai). 
 

 

 

Datum…………………………………………  Unterschrift…………………………………………………………………. 

 

Einschreibungsformular senden an:   Rita Blanchard, Niederried 54, 1716 Plaffeien oder rita.blanchard@bluewin.ch 

 

K
U

R
S

 

  Neue Anmeldung    

  Wiederanmeldung nach Unterbruch 

Gewünschtes Instrument: 

 ..................................................................... ………………. 
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C
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Ü
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R
 

 

Name………………………………………………. 

Vorname…………………………………………… 

Geburtsdatum…………………………………….. 

Heimatort……………………..…………………… 

Geschlecht    männlich        weiblich 

Nationalität……………...…………………………. 

Muttersprache……………………………...……... 

 

Ich besuche ab Herbst 2024 die ………..Klasse 

 

 

 

Vollständige Adresse….………………….………..………… 

………………………………………………….….……..…….. 

Steuergemeinde (wo der Heimatschein hinterlegt ist) 

………………………………………………………………………… 

Ausländischer Schüler: Aufenthaltsbewilligung  A  B  C 

Gültig bis ……………………………………………………. 

(bitte Kopie der Bewilligung beilegen) 

 

Tel…………………….…………….……………………….… 

Mobile………………………………….……….………......... 

E-Mail Adresse………………………..……………….…..… 
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  Frau       Herr 

Name…………………………………………...….. 

Vorname…………………………………………… 

Geburtsdatum…………………………….………. 

Zivilstand…………………………………….…….. 

Nationalität …………………….………………….. 

 

Vollständige Adresse…………………………………………. 

………………………………………………………….……….. 

Tel.…………………………………………...….……………… 

Mobile…………………………………………………………... 

E-Mail Adresse……...…………………………………..…..… 
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  siehe gesetzlicher Vertreter 

  Frau       Herr 

Name…………………………………………...….. 

Vorname…………………………………………… 

Geburtsdatum…………………………….………. 

Zivilstand…………………………………….…….. 

Nationalität …………………….………………….. 

 

 

Vollständige Adresse…………………………………………. 

………………………………………………………….……….. 

Tel.…………………………………………...….……………… 

Mobile…………………………………………………………... 

E-Mail Adresse……...…………………………………..…..… 
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Eigenes                                Ja      Nein 

 

Wird benötigt               Ja     Nein 

Instrumentennummer (auf Instrument) 

…………………………………………………………………... 


