
Anmeldung 

zum Musikunterricht in: 

______________________ 

____________________________________________________________ 

Kursteilnehmer    Geb. Datum 

____________________________________________________________ 

Eltern     Tel.-Nr. 

____________________________________________________________ 

Straße     PLZ/Ort 

Kurs am:  Mo. Di. Mi. Do. Fr. 

Der Unterrichtsbeitrag beträgt monatlich: _______15,00________ € 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Kursteilnehmer Musik- 

unterricht erhält und erkenne die Satzung an. 

 

________________________ , den _____________________________ 

_____________________________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit bitte ich Sie widerruflich, von meinem Konto den Unterrichtsbeitrag 

einzuziehen. 

Bank: ______________________________________________________ 

IBAN: _____________________________ BIC: _____________________ 

Unterschrift: ____________________ 
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