
 
 
 
An 
Herzog-Christian-Musikschule 
der Stadt Zweibrücken 
Grinsardstraße 16 
66482 Zweibrücken 
 

 
 

U M M E L D U N G (intern) 
 
 
Name d. SchülerIn   
 
Straße/Wohnort    
 
   
 

Wechsel von Fach/Instrument/Lehrkraft    

nach Fach/Instrument/Lehrkraft    
 
Unterrichts-Termin (falls vereinbart)    
 
 
Bemerkung:    
 
   
 
   
 
 
 
 
Hinweis: Die gemeldeten Änderungen treten erst nach Bearbeitung / Systemerfassung in Kraft. 
Das Sekretariat wird hierüber informieren. 
 
 
 
 
Ort ____________________________________, den ______________ 
 
 
 
    
Unterschriften: Erziehungsberechtigten  HCMusikschule 


	1: 
	2: 
	undefined: 
	Wechsel von FachInstrumentLehrkraft: 
	nach FachInstrumentLehrkraft: 
	UnterrichtsTermin falls vereinbart: 
	Bemerkung 1: 
	Bemerkung 2: 
	Bemerkung 3: 
	Ort: 
	den: 
	Erziehungsberechtigten: 
	HCMusikschule: 


