
Musikmittelschule Maxglan 2 
 

Anmeldeformular   Musikklasse  ☐   Kreativklasse  ☐ 
 
 
Volksschule: ....................................................................     Klasse:  ...................   
 
Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort (Staat)  

Sozialversicherungsnummer 
des Kindes 

 

Religion  

Staatsbürgerschaft  

Erstsprache  

Erziehungsberechtigte(r)  

Adresse 

 
 
 
 

Telefon   

E-Mail  

Mittagsaufsicht  

Instrument  

Andere Schule(n)  

Anmerkungen  

 
 
 
 

 
 
 
Datum: ................................... Unterschrift: ..................................................................... 


