
 
 
 
 

Änderung Lektionszeit                
 
Name des Schülers: ........................................................................................................ 
 
Name der Eltern:  ........................................................................................................ 
 
Adresse:   ........................................................................................................ 
 
PLZ / Wohnort:  ........................................................................................................ 
 
Telefon: ........................................................................................................ 
 
Instrument / Kurs: ........................................................................................................ 
 
Name der Lehrperson:     ....................................................................................................... 

 
 
Neue Lektionszeit: ................................................................................ 
Tarife auf der Rückseite 

 
Die Änderung der Lektionszeit wurde durch die Lehrperson zur Kenntnis 
genommen: 
 
Datum: ........................      Unterschrift der Lehrperson: ................................................... 
 

 
Wir sind mit der Änderung der Lektionszeit einverstanden und wurden über die Kosten 
informiert: 
  
 
Datum: ........................      Unterschrift der Eltern: ............................................................. 
 

 
Das vollständig ausgefüllte Formular senden Sie bitte an die 

zuständige Ortsschulleitung Ihrer Wohngemeinde.  
 

Meldeschluss:  
Ende der ersten Schulwoche des neuen Semesters 

 



 
 

 
Schul tar i fe  ab  Frühl ingssemester  2008  
 
 
30 Min  Einzel 570.00
40 Min Einzel 740.00
50 Min  Einzel 950.00
60 Min. Einzel 1’140.00
  
30 Min. Einzel 14-täglich 300.00
40 Min Einzel 14-täglich 380.00
50 Min  Einzel 14-täglich 490.00
60 Min. Einzel 14-täglich 570.00
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