Sie konnen dieses Formular am PC ausfl

und anschlieRend ausdruck -I

Anmeldung ( muss vor Unterrichtsbeginn vorliegen)

VaM ITI
zur Teilnahme am Unterricht der Musikschule Seevetal Mitglied im Verband deutscher Musikschulen
Teilnehmer
NAME VORNAME
STRARE GEB.-DATUM
PLZ/ORT TELEFON

Geschwisterkind von

Ich melde an fiir das Unterrichtsfach (nur ein Fach pro Anmeldung):

Grundfacher Instrumental-Unterricht sonstige Facher

keine Wahl keine Wahl keine Wahl

wochentliche Unterrichtsdauer

Anmerkungen:

gewunschter Unterrichtsbeginn:
CIMai [JNovember [] [ Anfanger []Fortgeschritten

sonstig

Gesetzlicher Vertreter

Name VORNAME
STRARE PLZ/ORT
TELEFON TELEFON

Bankverbindung

Kto.-Nr. Bank BLZ

[S] Hiermit erteile ich ab Unterrichtsbeginn Einzugsermachtigung der Gebiihren mit 6-wdchigem Riickrufrecht

Erklirung

Die Allgemeinen Richtlinien der Musikschule Seevetal e.V. habe ich erhalten. Ich erkenne sie hiermit
als verbindlich an. Insbesondere verpflichte ich mich zur punktlichen Zahlung der Unterrichtsgebihren
sowie zur Einhaltung der Kiindigungsfrist.

ORT/DATUM UNTERSCHRIFT
(rechtsverbindlich)

Geschiftsstelle: Osterkamp 26, 21217 Seevetal, Tel.: 04105 / 12769, Fax: 04105 / 15 16 38; Musikschule-Seevetal@t-online.de
Mo.-Do. 10:00 — 12:00 und Mo. 14:00 — 16:00, Bank: Voba Nordheide e.G. (BLZ 240 603 00), Kto.-Nr. 400 25 75 600
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