
SCHULMUSIK – SEMINAR 

MUSIK – MODUL (AfaP) 
Leitung: Peter Appenzeller 

 

 

 

ANMELDUNG 

 

 
Name:...................................................................................................................... 

 

Vorname:................................................................................................................. 

 

Strasse/ Nummer:.................................................................................................... 

 

PLZ:...........................Ort:....................................................................................... 

 

Telefon:................................................................................................................... 

 

E-Mail:..................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum:......................................................................................................... 

 

Beruf:....................................................................................................................... 

 

Instrument:............................................................................................................... 

 

 

Bemerkungen........................................................................................................... 

 

................................................................................................................................. 

 

Datum:                                              Unterschrift: 

 

 

.........................................                 ...................................................................... 

 

Bitte handschriftlich ausfüllen und senden an:  

Peter Appenzeller, Bünishoferstrasse 118, CH-8706 Feldmeilen 

 

 


