
   

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

Name                                                      Übe-Liste                                                  Datum 

Fingerübung:     

 

 

Aktuelle Stücke: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________ 

Wiederholungsstücke: 

 

 

 

 

 

An welchen Tagen geübt : 

Mo Di Mi Do Fr Sa So 

 

 

      

 


