
Rapperswiler  Schlosshüüler 

 
  
 

Aufnahme-Gesuch 

Ich bewerbe mich, als Aktivmitglied in die Guggenmusik Rapperswiler Schlosshüüler aufgenommen zu 
werden. Die Aufnahme ist im ersten Jahr provisorisch und gratis. 

Name:  .............................................. Vorname:  .................................................. 

Adresse:  .......................................... PLZ/Ort:  .................................................... 

Natel:  ............................................... E-Mail:  ....................................................... 

Telefon Privat:  ................................. Geb.Datum:  .............................................. 

 

Instrument:  ......................................................... 

Ich besitze das Instrument schon:   ja   /   nein 

Ich spiele es   gut   /   mässig   /   schlecht   /   noch gar nicht 

Ich hatte auf diesem Instrument Musikstunden:   ja   /   nein 

Ich spiele noch in einer Musik:   ja   /   nein Wenn ja: in Welcher?................................................ 

Ich war früher in einer Musik: Wenn ja: In Welcher? Wie lange?............................ 

 

Bemerkungen: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

Ort, Datum:  ........................................ Unterschrift:  .............................................. 

 

Bitte einschicke an: 

Rapperswiler Schlosshüüler 
Zentrum Sonnenhof 
Zürcherstrasse 4 
8640 Rapperswil 

oder christian.steiner@schlosshuuler.ch 


