
 
 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Träger: Landkreis Altenburger Land * Lindenaustraße 9 * 04600 Altenburg * Tel.: 03447 5860 

Schulteil Altenburg „Johann-Ludwig-Krebs“ 
Schmöllnsche Vorstadt 9-11, 04600 Altenburg 
Telefon: 03447 315055 
Telefax: 03447 514455 
E-Mail: musikschule@altenburgerland.de 
 

Schulteil Schmölln „Johann-Friedrich-Agricola“ 
Am Brauereiteich 1, 04626 Schmölln 
Telefon: 034491 22482 
Telefax: 03447 514455 
Internet: www.musikschule-altenburgerland.de 
 
 
 
   

 

 
 
 
 
 
 
Musikschule des Landkreises Altenburger Land 
Schulteil Altenburg - Sekretariat 
Schmöllnsche Vorstadt 9 - 11 
04600 Altenburg 
         
 
 

___________________________, den  _________________________ 
Ort       Datum 

 
Abmeldung 

 

Hiermit möchte ich mich / meine Tochter / meinen Sohn vom 
 
  Instrumentalunterricht 
 

  Gesangsunterricht 
 

  Kurs „Musikgarten“ 
 

  Kurs „Musikalische Früherziehung“ 
 

  Ballettunterricht 
 

  Gitarrenkurs „Kindergärtnerinnen“ 
 

  Ensemblespiel  
 

  Chor  
 

  Kurs für Menschen mit Behinderungen und Erwachsenenkurs 
 

  Klassenmusizieren (alle Arten) 

 
 
der Musikschule abmelden. 
 
 
Name des Schülers:  __________________________________________________________________________________________________ 

 
Instrument:    __________________________________________________________________________________________________ 

 
Lehrkraft:   __________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Abmeldung zum:    28. bzw. 29. Februar     31. Juli 
(fristgemäß laut Satzung) 

 
 
Unterschrift der/des 
gesetzlichen Vertreter/s: __________________________________________________________________________________________________ 


