
 

Musikschule des Kreises Altenkirchen 
 
        
         57610 Altenkirchen 
         Hochstraße 3  
         Tel. 02681/81-2283 
         Fax 81-2280  
                   musikschule@kreis-ak.de 

 

Antrag auf Instrumentenwechsel 
 
______________________________________ 
Name, Vorname der/s Schüler/in 
 
______________________________________ 
Geburtstag 
 
______________________________________ 
Telefon/Mail 
 
______________________________________ 
Bisheriges Instrument 
 
______________________________________ 
Gewünschtes Instrument 

 
 

Wichtig: Ein Instrumentenwechsel ist nur möglich, wenn freie Unterrichtskapazitäten 
bestehen.  

 
Für den Fall, dass der Instrumentenwechsel aus Kapazitätsgründen bis zum 
nächsten Kündigungstermin nicht möglich ist, möchten wir den Unterrichtsplatz  
 
  zum Ende des Schulhalbjahres (31.01. des Jahres)  

 
  zum Ende des Schuljahres (31.07. des Jahres) 
 
kündigen oder 
   
  bis zu einem möglichen Wechsel, beim jetzigen Instrument verbleiben. 
 

 
Bemerkungen: ___________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

Schulordnung und Gebührensatzung der Kreismusikschule haben wir erhalten und erkennen sie an. 
 
 
 

Datum, Unterschrift (des Erziehungsberechtigten) 


