ANMELDUNG

"Heinrich Berger'"' Musikschule Coswig (Anhalt)

SchloRstraRe 57

06869 Coswig (Anhalt)

Leiterin: Steffi Friedrich

Tel.: 034903 610647 (Musikschule)
034903-610323 (Stadtverwaltung)

Fax: 034903-610157

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRRe:

Wohnort/PLZ:

Telefon:

E-Mail:

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich die Stadt Coswig(Anhalt) , die von mir laut
Bescheid/Vertrag zu zahlenden Betrige bis auf Widerruf zu den
Falligkeitsterminen vom u.g. Konto abzubuchen.

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur

Einlésung.

Die Einzugserméchtigung ist damit erloschen!

Gesetzlicher Vertreter

Name/
Kontoinhaber

Name:

Anschrift/
Kontoinhaber

Vorname:

IBAN

StraRe:

BIC

Wohnort/PLZ:

Ort, Datum

Telefon:
privat

Telefon:
dienstlich

Unterschrift/Kontoinhaber

E-Mail:

Sind bereits Kinder der Familie Schiiler der ,Heinrich Berger” Musikschule?

Gewiinschtes Instrument/Unterrichtsfach:

Bemerkungen:

jal/ nein

Mietinstrument erforderlich: ja/ nein

Mit der Aufnahme des Unterrichts an der ,,Heinrich Berger” Musikschule gilt der Unterrichtsvertrag als geschlossen.

Vertragsbeginn ist der Monat, in dem der Unterricht beginnt.

An gesetzlichen Feiertagen und wahrend der Schulferien findet kein Unterricht statt.

Der Unterricht ist kostenpflichtig. Die Kosten richten sich nach der Gebiihrenordnung in der jeweils giiltigen Fassung.(siehe Satzung/ auch
nachzulesen unter (www.coswigonline.de)

Mit der Unterschrift erkenne ich die Gebiihrensatzung der ,Heinrich Berger“ Musikschule als verbindlich an.

Ort/Datum:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

(wird von der Musikschule ausgefllt)

1. Unterrichtstag

Unterrichtszeit / Raum

Unterrichtsform Instrument/ Lehrer
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