Anmeldung Schiilerband
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(Erziehungsberechtigter)

(Gib den ausgefullten Abschnitt einfach bei Deiner Lehrerin/Deinem Lehrer oder im Musikschulbiiro
ab oder schicke eine E-Mail mit den folgenden Informationen an musik-kunstschule@garbsen.de Ja,
ich mochte am Angebot Rock-Pop-Band teilnehmen.



