
Fürstentum Liechtenstein

T +423 375 05 05

Anmeldung mit 
Semesterzeugnis  
senden an:

Kunstschule Liechtenstein 
Churerstrasse 60 
9485 Nendeln 
Fürstentum Liechtenstein 
T +423 375 05 05 
office@kunstschule.li 
www.kunstschule.li

Anmeldung Mappenüberprüfung Gestalterischer Vorkurs 

Für das Schuljahr 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Strasse, Nr. 

PLZ, Ort, Land 

Telefon  

E-Mail

Bei der Anmeldung von Minderjährigen sind die Daten der gesetzlichen 
Vertretung anzugeben: 

Name 

Vorname 

Strasse, Nr. 

PLZ, Ort, Land 

Telefon  

E-Mail

Ich habe bzw. meine Tochter/mein Sohn hat mit Beginn des 
Gestalterischen Vorkurses die obligatorische Schulzeit erfüllt. 

Datum Unterschrift 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift 
der gesetzlichen Vertretung erforderlich) 



Kunstschule Liechtenstein 
Churerstrasse 60 
9485 Nendeln 
Fürstentum Liechtenstein 
T +423 375 05 05 
office@kunstschule.li 
www.kunstschule.li

Fürstentum Liechtenstein

T +423 375 05 05

Dein Interesse am Gestalterischen Vorkurs 

Wie hast du vom Gestalterischen Vorkurs erfahren? 

 Empfehlung einer/s anderen Vorkurs-TeilnehmerIn 

 Empfehlung von Eltern, Freunden, Lehrern 

 Besuch der Kunstschule mit der Schule 

 Einschaltung in Zeitung/Zeitschrift 

 Besuch einer Informationsveranstaltung

 Informations-Broschüre  

 Internet: o Website    o   Facebook   o   Andere

 Besuch eines Kurses an der Kunstschule (z.B. Atelierklasse) 

 Anderes: 

Warum möchtest du den Gestalterischen Vorkurs der Kunstschule besuchen? 

 Berufliche Orientierung / Kennenlernen von Techniken  

 Vorbereitung für eine gestalterische Lehre 

 Vorbereitung für eine Ausbildung an einer Fachschule/Universität 

 Anderes:  

Seite 2/2 


	fill_5: 
	fill_6: 
	Schuljahr: 
	Vorname(n): 
	Geburtsdatum_es_:date: 
	Strasse: 
	Strasse2: 
	PLZ, Ort, Land: 
	Name: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Datum_es_:date: 
	Name2: 
	Vorname2: 
	PLZ, Ort, Land2: 
	Telefon2: 
	E-Mail2: 
	Signature Block3_es_:signer:signatureblock: 
	Check Box7: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off


