
Städtische Musikschule 

„Johann Melchior Dreyer“ 

Spitalstraße 8 

73479 Ellwangen 

Leitung: Urban Weigel 

musikschule@ellwangen.de 

www.musikschule-ellwangen.de 

Sprechzeiten: 

Mo–Do  10–12 Uhr 

Do  15–18 Uhr 

Telefon 07961 84341 

 

 

 

 

 EINGANGSSTEMPEL 
 

UMMELDUNG 
zum Ende des Schulhalbjahres (31.8. bzw. 31.1.) 

Berücksichtigung vorbehaltlich freier Kapazitäten! 

 

 

 

Zu- und Vorname des Schülers  ..........................................................................................................  
 Zuname, Vorname (bitte in Blockschrift) 

 

Geboren am  .........................................................................................................................................  

 

Telefon  ..................................................................................................................................................  

 

E-Mail-Adresse  .....................................................................................................................................  

 

Schule/Beruf .........................................................................................................................................  

 

Erziehungsberechtigte/r  .....................................................................................................................  
 Zuname, Vorname 

 

 

Bisheriges Unterrichtsfach  .............................................................   Wie viele Jahre  .......................  

 

Bisherige Lehrkraft  ..............................................................................................................................  

 

 

Gewünschtes Unterrichtsfach  ............................................................................................................  

 

Gewünschte Lehrkraft  ........................................................................................................................  

 

 

 

 ...............................................................................................................................................................  
Datum   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

mailto:musikschule@ellwangen.de

