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Anmeldung 

für die Bläserklasse 

 

 

 

Wir möchten unser Kind      _______________________________________ 
               (Vor- und Zuname) 
 

derzeit in Klasse 4 der Grundschule in    ________________________________ 

verbindlich für die Bläserklasse in Jahrgang 5 der Oberschule Dörpen anmelden. 

 

Unser Kind spielt bereits folgendes Instrument: ___________________________ 

Bitte kreuzen Sie an, welches Instrument Ihr Kind in der Bläserklasse neu zu erlernen 

wünscht: 

 

   Trompete 

   Posaune 

   Saxophon 

   Euphonium 

   Querflöte 

   Klarinette 

              Tuba 

 

Mit der Zahlung einer Leihgebühr von 25 € pro Monat erkläre ich mich einverstanden. 

    

 

____________________          ________________________________ 
   Ort, Datum              Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


