Stadtjugendmusik Schlieren

Anmeldeformular fir Neueintretende

Name: VOrName: oo
Adresse: PLZOrt:
Tel. Nr: Handy Nr.. e,
Geburtsdatum:..........ooocovi i E-Mail:
NAME, VOINAME OEI B O N e et e et e e e e et e eeeeeeenes
Musikalische Vorbildung: e —————

Gewinschtes Instrument:

O Klarinette O Piccolo O Querflote O Saxofon O Posaune [ Bass
O Perkussion O Tambour O Waldhorn O Trompete O Kornett O Euphonium

BeMEIKUNGEN: e e e e e e e e e e n e

Datum: unterschrift: ..ot

Adressanderungen bitte melden: R. Haunsperger, 044/730 27 24, praesidium@sjms.ch



