
 

 

 
Grundschule:  
 
________________________________________________________ 
 
Name, Vorname des Kindes:  
 
_________________________________________________________ 

 
 

Geburtsdatum: _______________ Telefon: __________________ 
 
Anschrift:  
 
_________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  
 
_________________________________________________________ 
 
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten: 
 
_________________________________________________________ 
 
 

 

Der Kurs wird über das Projekt „Musisch-ästhetische Bildung“ 

(MäBi) des Landes Sachsen-Anhalt finanziert und ist für Sie 

kostenfrei! 

    

Anmeldung Instrumentenkarussell 

__________________________ 
Ort, Datum 

________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


