MUSIK UND TANZ

MUSIKSCHULE 00®" @

WEINFELDEN

VERFUGBARKEIT FUR VIKARIATSEINSATZE

PERSONALIEN

Name Vorname

Adresse PLZ/Ort

Nationalitat Heimatort/Kanton

Telefon P Telefon M

AHV-Nummer Geburtsdatum

E-Mail

in Ausbildung MASTER |:| BACHELOR |:|

Diplom (auch voraussichtlich) Diplomjahr

Arbeitsbewilligung LO BO CO GO SO Quellensteuerpflichtig |:| Ja |:| Nein

Zutreffendes ankreuzen und Kopie der Aufenthaltsbewilligung beilegen

Instrument(-e)

Ich kann auch fur andere Instrumente erteilen

|:| Musiktheorie |:| Gehorbildung |:| Musikgeschichte |:| Puls und Rhythmus

|:| Klassik |:| Pop/Jazz
VERFUGBARKEIT

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

|:| Vormittag |:|Vormittag |:|Vormittag |:| Vormittag |:| Vormittag

|:| Nachmittag |:|Nachmittag |:| Nachmittag |:| Nachmittag |:| Nachmittag
BANKVERBINDUNG

Bank IBAN

Ort und Datum Unterschrift

ZENTRUM FUR MUSIK UND TANZ
Musikschule Weinfelden e Ringstrasse 4 « 8570 Weinfelden
msw@musikalis.ch ¢ 071 626 20 10 « www.musikalis.ch



	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	PLZOrt: 
	Nationalität: 
	HeimatortKanton: 
	Telefon P: 
	Telefon M: 
	AHVNummer: 
	Geburtsdatum: 
	Diplom auch voraussichtlich: 
	Diplomjahr: 
	Instrumente: 
	Bank: 
	IBAN: 
	Ort und Datum: 
	Group1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	E-Mail: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off


