Anmeldung fir Erwachsene

[ ] Musikinstrument:
(bitte gewiinschtes
Instrument angeben!)

[ ] Gesang/Stimmlage:

[]30Min. [] 45Min. [] 60 Min. Einzelunterricht

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strasse: Ort: Beruf:

Telefon Privat: Telefon Geschaft: AHV-Nr.:
E-Mail:

[ ] Ich verzichte auf allfallige Tariferméassigungen, die aufgrund des steuerpflichtigen Einkommens festgelegt
werden. — Die Berechtigung von Tarifermassigungen erfolgt aufgrund einer automatisierten edv-massigen Abfrage.
Die Musikschule der Stadt Zug erhalt dabei keinerlei Einsicht in Ihre Steuerdaten. Vielmehr wird die Musikschule
ausschliesslich Gber die Tatsache informiert, ob Sie eine Tarifermassigung geltend machen kénnen.

Bemerkungen/Wunsche:

Datum: Unterschrift:

Vor Beginn des Musikunterrichts nehmen unsere Mu- dass es wichtig ist, sich kennen zu lernen und die ge-
siklehrerinnen und Musiklehrer mit Ihnen Kontakt auf genseitigen Erwartungen abzusprechen.
und vereinbaren ein Gesprach. Die Erfahrung zeigt,

Musikschulzentrum, Postfach 1258, 6301 Zug
Telefon 041 709 00 90

Telefax 041 709 00 99

E-Mail musikschule@zug.zg.ch

Musikschule



