!

(Zutreffendes bitte

Nachname | Vormame des Schillers

geboren am

Name | Vomame des gesetzlichen Vertreters

Stralte

PLZ | Wohnort

E-Mailadresse

Telefon privat | geschéftlich

Der Schiler soll Unterricht erhalten im Fach

Unterricht ab
Unterrichtsform: Gruppe Partner
Unterrichtsdauer: 30 Min. 45 Min.

Einzel

60 Min.

lch bin damit einverstanden, dass meine Anschrift fir die Ar-
beit des Elternbeirates zur Verflgung gestellt wird. lch habe
von der Schul- und Geblhrenordnung Kenntnis genommen
und erkenne sie als verbindlich an. Insbesondere verpflichte
ich mich zur plnktlichen Zahlung der Unterrichtsgebihren
und Einhaltung der festgesetzten Kindigungsfristen.

Mit der Abbuchung der Unterrichtsgeblhren von

meinem Bankkonto bin ich einverstanden.

(sighe SEPA Lastschriffmandat auf der Rickseite, bitte eben-
falls ausfillen und an das Musikschulbiro senden)

Ich dberweise die Geblhren selbst.
{Kontoverbindung siehe Geblhrenordnung)

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und zur Kennt-

nis genommen.

www.musikschule-markgraeflerland. de/downloads/

Datenschutzerklaerung.pdf

Datum Unterschrift



