
Musikschule Aarberg 
 Radelfingenstrasse 5 

   3270 Aarberg 
 Tel. 032 392 69 27 

 sekretariat@ms-aarberg.ch 
 schulleitung@ms-aarberg.ch 

 
    

 

 

MUTATION 
 

muss bis 30. November bzw. 31. Mai erfolgen 
 
 
Angaben zur Schülerin/zum Schüler: 
 
Name ________________________ Vorname ______________________ 
 

Adresse ________________________ PLZ, Ort ______________________ 
 

Name des bisherigen Lehrers  __________________________________________ 
 

Instrument  ______________________ Unterrichtszeit bisher _________________ 
 
 
 

 AUSTRITT                        
 
      Abmeldung auf Ende Januar  Abmeldung auf Ende Juli 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 MINUTENWECHSEL             
 
     möchte neu  ........ Minuten Unterricht  jede Woche    14-täglich 
 

      anders: ................................................................................................ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 LEHRERWECHSEL 
 
     möchte neu zu Lehrkraft (Name, Vorname): ....................................................... 
 
 
Bemerkungen: .......................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................. 
 
 
 
 
Datum ___________________       Unterschrift _________________________ 
 
                                                                          bei Schüler/innen unter 18 Jahren: 
                                                                          Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 
 
Bitte Talon fristgerecht dem Sekretariat zustellen:  
Musikschule Aarberg, Radelfingenstrasse 5, 3270 Aarberg 

mailto:sekretariat@ms-aarberg.ch
mailto:schulleitung@ms-aarberg.ch

