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Anmeldung
Unterrichtsfach:
Lehrkraft:
Unterrichtszeit: 0] 30 min. 00 45 min. 0 60 min.
Unterrichtsart: 0O Einzel O 2er-Gruppe 0O 3er-Gruppe O 4er-Gruppe
Name:
[Vorname und Nachname des Schiilers]
Adresse:
[StraBe]
[PLZ, Ort]
Geburtsdatum: Eintrittsdatum:
[Geburtsdatum des Schiilers] [Ab wann wird/wurde unterrichtet?]
Kontaktdaten:
[Telefon privat] [Telefon dienstlich]
[Mobil/Handy] [Fax]
[eMail]
Name der/des Erziehungsberechtigten:
Bankverbindung:
[Kontonummer] [Kontoinhaber]
[Bankleitzahl] [Geldinstitut/Ort]
Abbuchung: [0 monatlich (10 Raten) O halbjahrlich (2 Raten) O jahrlich
Der Schiiler besucht schon ein anderes Unterrichtsfach an der Schule O ja 0 nein

Der Schiiler hat Geschwister an der Schule

Einzugsermiichtigung:

O ja O nein

Ich erméchtige widerruflich die Sing- und Musikschule Bad T6lz e.V., von mir zu entrichtende Zahlungen
fiir die Unterrichtsgebiihren mittels Einzugsauftrag (Lastschrift) zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Die Schul- und Gebiihrenordnung der Sing- und Musikschule Bad T6lz e.V. erkenne ich hiermit an.

[Ort, Datum] [Unterschrift]



