
           
 

 

 

 

 

A u s t r i t t   aus  MUSICLIFE 
 
 

 

MusikschülerIn (Name/Vorname) 
 

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

 

möchte per Ende 1. Semester  

  15. November 200...      (Semester August-Januar) 

möchte per Ende 2. Semester 

 01. Juni 200…    (Semester Februar-Juli) 

 

aus dem MUSICLIFE Jugendmusikschule Wil-Land austreten. 

 

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

 

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

 

 

Bemerkungen: 

 

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

 

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

 

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

 

 

Unterschrift Eltern 

 

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

 
 
JMS Wil-Land   Schulleitung   Dorfstrasse 42, 9248 Bichwil   Telefon 071-947 23 83   Telefax 071-947 23 84   E-Mail: veronika.e@bluemail.ch 

MUSICLIFE 

Jugendmusikschule Wil-Land  

Veronika Enderli 

Dorfstrasse 42 

9248 Bichwil 

Datum, ............................. 


