
ABMELDUNG

					

Name: Vorname:

E-Mail-Adresse:

Adresse: PLZ/Wohnort:

Telefon:

Ich möchte mein Kind vom folgenden Unterrichtsfach an der RMS abmelden:

Vor dem Ausfüllen des Abmeldeformulars empfehlen wir ein Gespräch mit der Lehrperson!

Ort/Datum: Unterschrift Erziehungsberechtige (* resp. der Schülerin/des Schülers bei Volljährigkeit)

Die aktuelle Angebots- und Preisliste der RMS (Gültigkeit ab: 20.01.2025) haben wir zur Kenntnis genommen (Download: www.rms-sissach.ch).

Kirchgasse 11
4450 Sissach

info@rms-sissach.ch 
www.rms-sissach.ch

Tel  +41 (0)61 973 05 60
Fax +41 (0)61 973 05 61

Regionale 
Musikschule Sissach

Abmeldung auf Ende des laufenden Semesters (per 27.06.2026)

Lehrperson/Fach:

Bemerkungen:

Ich möchte mein Kind vom Unterricht an der RMS abmelden.
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