
A B M E L D U N G 
Erwachsene 
 
□  1. SEMESTER (Aug. – Jan.)   Anmeldeschluss: 15. Mai 
 
□  2. SEMESTER (Feb.– Juni)   Anmeldeschluss: 15. Nov. 
 

 
ABMELDUNG FÜR : 
 
INSTRUMENT / KURS ………………………………..…………………………………………………………………………… 
 
LEHRPERSON ……………………………………………..…………………………………………………………………………… 
 

 
 
NAME …………………………………………………… VORNAME ……………………………………………………….. 
 
 
GEBURTSDATUM …….……………………...…….          MÄNNLICH                                     WEIBLICH 
 
 
STRASSE + NR. ……………………………………..……………………………………………………………………….…………… 
 
PLZ / WOHNORT …………………………………….…………………………………………………………………….…………… 
 
TELEFON  P …………………..………….…… NATEL …………..…………………… 
 

ABMELDUNG DER LEHRPERSON BEREITS MITGETEILT □ JA □ NEIN 

 
WAREN SIE  

- mit uns insgesamt zufrieden? ☺  ...........  

- mit unserem Unterrichtsangebot zufrieden? ☺  ...........  

- mit dem Unterricht zufrieden? ☺  ...........  

- mit unseren Informationen zufrieden? ☺  ...........  
- mit unseren Veranstaltungen zufrieden? ☺  ...........  
 
GRUND DER ABMELDUNG / BEMERKUNGEN 
 
…………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 
ORT / DATUM ……………………………………….……………………………………………………………………………………. 
 
Unterschrift ……………………………………………………………………………………………………  …………………………. 
 
 
 

MUSOL, Weisskirchweg 32, 4108 Witterswil, 061 721 93 17, info@musol.ch, www.musol.ch 


