
AnmeldebogenAnmeldebogen
Bitte deutlich lesbar ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen!

Name der Schule

Strasse PLZ Ort

Telefon E-Mail

Vor + und Nachname

Hat Ihre Schule in der Vergangenheit bereits an einem der Grundschul-Musiktage teilgenommen?

Anzahl Kinder:

Anzahl Lehrkräfte/Begleitperson:

Allergien/Unverträglichkeiten/Vegetarisch:

Sonstiges:

Ja Nein

 

MusiktagMusiktag


