
   

Name (meines Studios)                                       Handynummer                              meine E-Mail-Adresse  

Name                                                       Übe-Liste                                                   Datum 

Fingerübung: 

 

_____________________________________________________________________ 

Aktuelle Stücke:                                     

Stück Mo Di Mi Do Fr Sa So 

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

Wiederholungs-Stücke: 

Stück 1.Tag 2.Tag 3.Tag 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     
 


