Musikschule

Der Schltissel zur Musik!
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Weitere mdogliche Unterrichtsangebote nach Absprache mit der Schulleitung

Theorie Ensemble
(mit Gehorbildung, Harmonielehre) Orchester
Vorberufliche Fachausbildung Kinderchor
English Band Coaching
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Wir sind einverstanden

AGBs Die Geschaftsbedingungen der Oerly Musikschule habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen und erkennen diese an.
(Siehe Rickseite Anmeldungskopie!)
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Ich bin auf Widerruf bereit, mich am SEPA-Lastschrift-Einzugsverfahren fiir die Unterrichtsgebiihren zu beteiligen.
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Oerly Musikschule
David Clarke

Zentrale + Music-Shop:
Holter StraBe 59

33813 Oerlinghausen
Telefon: (05202) 3794
Telefax: (05202) 9939425
E-Mail: info@oerlymusic.de
www.oerlymusic.de

Filiale Asemissen:
HauptstraBe 345

33818 Leopoldshohe
Telefon: (05202) 3794
Telefax: (05202) 9939425

Bankverbindung:
Sparkasse Lemgo

IBAN:
DE94482501100005085451
BIC: WELADED1LEM

Find us on
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