
 
 

 

 

An 

Herzog-Christian-Musikschule 

der Stadt Zweibrücken 

Grinsardstraße 16 

66482 Zweibrücken 

 

 

U M M E L D U N G (intern) 
 

 

Name d. SchülerIn ____________________________________________________ 

 

Straße/Wohnort  ____________________________________________________ 
 

 ____________________________________________________ 

 

Fach/Instrument                     ____________________________________________________ 

  

bei Lehrkraft                          _____________________________________________________          
 

 

Änderung:                             

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

Hinweis: die gemeldeten Änderungen treten erst nach Bearbeitung/ Systemerfassung in Kraft. 

Das Sekretariat wird hierüber informieren. 
 

 

 

 

Ort____________________________________, den ______________ 

 

 

 

________________________________________________________________________ 

Unterschriften:      Erziehungsberechtigten                                          HCMusikschule      
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