R I I RAE NI LIAET 7 R RREANEREST ol ol
VUSIKGEMEINSCHAFT 77 IDSTEIN-WORSDORF £ V.

3;@»

snmeladung

Zum Unterricht im Fach - 0 Instrumentalunterricht

(gewiinschtes Instrument)

[1 Blockflétengruppe (45 min)

Gewiinschter Beginn des Unterrichts

Gesetzlicher Vertreter Schiler/in

Name, YVorname Name, Vorname

Strasse Geburtsdatum

PLZ, Wohnort Musikalische Vorbildung

Telefon E-Mail

Unterrichtseinheit: 0 30 Min. 0 45 Min. O 60 Min.

(nur bei Instrumentalunterricht auszuftllen)

Anmerkungen, Wuinsche:

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-identifikationsnummer DE65ZZZ00000766166 der Musikgemeinschaft 77 Idstein-Worsdorf e.V.

Ich ermachtige die Musikgemeinschaft 77 Idstein-Worsdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikgemeinschaft 77
Idstein-Worsdorf e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

DE_
IBAN

S, SUEEE, W WS,

Kreditinstitut (Name und BIC)

Ich habe die allgemeinen Vertragsbedingungen und die Entgeltordnung zur Kenntnis genommen und
erkenne sie als verbindlichen Bestandteil des Unterrichtsverirages an.

Ort, Datum Unlerschrift gesetzl. Vertreter/in




