
Name des Schülers / der Schülerin Vorname

Geburtsdatum 

Strasse PLZ / Ort

Tel. Privat Mobile

Name und Vorname der gesetzlichen Vertretung

Musikschule Biel, Bahnhofstrasse 11, PF 784, CH-2501 Biel/Bienne
T 032 322 84 74, F 032 322 84 71, info@musikschule-biel.ch, www.musikschule-biel.ch

Mutation 
   Ab 1. August          Ab 1. Februar

2/
20

19

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjährigen, Unterschrift der gesetzlichen Vertretung)

Ort und Datum Unterschrift Lehrkraft

Ort und Datum Unterschrift Schulleiter/in (obligatorisch bei Änderung per 31. Januar)

Fach / Instrument

Lehrer

Unterrichtsdauer
 30 Min.
 40 Min.   40 Min./14-tägl.
 60 Min.  60 Min./14-tägl.

Gruppenunterricht
 2–5 Schüler/innen  ab 6 Schüler/innen

Bi
sh

er

Fach / Instrument / Lehrer

Fach / Instrument

Lehrer

Unterrichtsdauer
 30 Min.
 40 Min.   40 Min./14-tägl. 
 60 Min.  60 Min./14-tägl.

Gruppenunterricht
 2 Schüler/innen  3-5 Schüler/innen 

 ab 6 Schüler/innen

Ne
u

Fach / Instrument / Lehrer


