Musikschule ,,Johann Friedrich Fasch” Zerbst

- Einrichtung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld -

Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 5, 39261 Zerbst/Anhalt

C.%[ usikschule
2

ANMELDUNG / VERTRAG Instrumentenkarussell

Schiiler
Name

Vorname

Geburtsdatum

Stralle/Nr.

Plz/Ort

Telefon

Mobiltel

e-Mail

O weiblich
O mannlich

gesetzliche(r) Vertreter
Name

Vorname

StralRe/Nr.(falls abweichend)
Plz/Ort (falls abweichend)
Telefon (privat)

Telefon (dienstlich/privat)
Mobiltel

e-Mail

Wir melden uns verbindlich fur den Schnupperkurs Instrumentenkarussell im Herbst 2016

(12 Schulwochen ab 6./7. 3.2018) an.

gewiinschter Kurs:

Q dienstags 16:30 Uhr (Trompete/Posaune - Violine - Klavier/Keyboard - Harfe)

4 mittwochs 17.30 Uhr (Akkordeon - Violoncello - Gitarre -Schlagzeug)

Mit der Aufnahme des Unterrichts an der Musikschule ,Johann Friedrich Fasch* Zerbst gilt der Unterrichts-
vertrag als geschlossen. Die Benutzungs- und Geblhrensatzung sowie die Schulordnung erkenne ich in

der jeweils gultigen Fassung an.

Ort/Datum

Unterschrift Schiiler/gesetzlicher Vertreter

Ort/Datum
Zerbst,

Unterschrift Musikschulleitung

von der Musikschule auszufiillen:

Eingang der Anmeldung:
Aufnahmegesprach/Probeunterricht am:
Aufnahme ab:

Unterrichtsfach:

Unterrichtsform:

Fachlehrer:

Unterrichtstag/-zeit:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige das IKW Anhalt-Bitterfeld, Glaubiger-I1D
DE7827700000155802, bis auf Widerruf, die falligen Musik-
schulgebiihren zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift
einzuziehen. Die Mandatsreferenznummer wird mit dem
Gebiihrenbescheid mitgeteilt.

Name Kontoinhaber

Anschrift Kontoinhaber

IBAN
BIC

Kreditinstitut

Der Einzug erfolgt jeweils zum 1. des Monats. Wenn mein
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlésung. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, hierdurch
entstehende zusétzliche Kosten unverziiglich zu erstatten.

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber
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