
 

 
 
 

 
 
 

UMTEILUNG 
 
 
 

Schüler/in:  
 
Name:  _________________________________   Vorname: __________________________ 
 
Adresse: _________________________________ PLZ / Ort: __________________________ 
 
Telefon:  _________________________________ Mobile:  __________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Instrument:  ______________________________________________________________________ 
 
 
Lehrperson bisher: ________________________________________________________________ 
 
 
Grund der Ummeldung: ________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift bisherige Lehrperson: __________________________________________________________ 
 
 
 
Gewünschte neue Lehrperson:   _________________________________________________________  
 
 
Lektionslänge neu : ________Min.   Einzelunterricht wöchentlich 

     Einzelunterricht 14-täglich 
   

 

 
  Ich stimme den folgenden Bestimmungen zu: 
 
Durch das Unterschreiben dieses Formulars schliessen Sie mit der Musikschule Küsnacht verbindlich einen 
privatrechtlichen Unterrichtsvertrag, welcher bis zum 1. Juni bzw. 1. Dezember jeweils auf das Ende des 
laufenden Semesters gekündigt werden kann. Erfolgt keine Abmeldung, ist der Schüler/die Schülerin bis zum 
Ende des nächstfolgenden Semesters angemeldet und das Schulgeld geschuldet. Sie anerkennen die Gültigkeit 
der jeweils geltenden Tarifordnung und der jeweils geltenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen/Schulordnung, 
die Sie im Internet unter www.musikschulekuesnacht.ch eingesehen oder vom Sekretariat ausgehändigt erhalten 
haben. Ebendort informiert Sie unsere Datenschutzerklärung auch über das Thema Umgang mit Personendaten 
eingehend. Ich stimme zu, bis auf Widerruf den Newsletter der Musikschule Küsnacht zu erhalten. 

      
 

   Ort / Datum:  ______________________  Unterschrift Eltern:  ____________________________ 
 
 
Bitte dieses Formular bis 1. Juni  bzw. 1. Dezember (jeweils zum Folgesemester) vollständig ausgefüllt senden an:   
Musikschule Küsnacht, Tobelweg 1, 8700 Küsnacht oder das unterschriebene und eingescannte Formular per E-Mail senden 
an: info@musikschulekuesnacht.ch 

Tobelweg 1, 8700 Küsnacht 
Telefon 044 910 85 00 
www.musikschulekuesnacht.ch 
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