
Name/Vorname des Schülers

Geburtsdatum

Beruf/Tätigkeit

Straße/Hausnummer

PLZ/Wohnort

E-MailTelefon

Bist du Anfänger oder Fortgeschrittener?

Hast du schon einmal Schlagzeugunterricht gehabt?

Spielst du in einer Band? Wenn ja, welchen Stil?

Wann hättest du gerne Unterricht?

Wann auf keinen Fall?

Ort/Datum

Uhrzeit

Uhrzeit

Unterschrift

www.Schlagzeugschule-Winni-Borgolte.de

Seit wann spielst du Schlagzeug?

Aufnahmeantrag


