Bitte diese Seite iiber den Druckbefehl des AcrobatReader ausdrucken und ausge-

fiillt an o.a. Adresse senden. Wichtig ist auch der untere Abschnitt, ohne den die Mm 'KS(“VL‘
®

Anmeldung nicht wirksam wird. Der Unterrichtsvertrag kommt erst durch den
Besuch der ersten Unterrichtsstunde zustande.

FUR DEN KREIS GUTERSLOH E.V.
L]

L]

L]

GESCHAFTSZEITEN :

Mo-Fr 8.30-12.30 / 13.30-16.30
(DONNERSTAG BIS 17.30)

TeL. 05241-92521-0

FAX 05241-92521-20
WWW.MUSIKSCHULE-GUETERSLOH.DE
INFO@MUSIKSCHULE-GUETERSLOH.DE

An die
Musikschule fiir den Kreis Giitersloh e.V.
Kirchstrafie 18

33330 Giitersloh L . .

Bitte in Druckschrift ausfiillen
Anmeldung zum Instrumental- und Vokalunterricht

Name, Vorname des Schiilers / der Schiilerin Geburtsdatum

| | | Oweiblich [ ménnlich

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten Telefon mit Vorwahl

Stralle PLZ, Wohnort

Telefon alternativ E-Mail

Unterrichtswunsch

Unterrichtsfach Unterrichtsort [IEinzelunterricht [_|Gruppenunterricht

||:|Instrumentalkurs [ JInstr.-Karussell

Bemerkungen (z.B. Lehrerwunsch, Vorkenntnisse, Unterrichtstag/-zeit, Gruppenbildung etc.)

Die Anmeldung wird ausschlieBlich in Verbindung mit der ausgefiillten und unterschriebenen Last-
schrifteinzugserméchtigung giiltig und mit der Unterrichtsaufnahme rechtsverbindlich. Das Schulgeld
wird zum 10. jeden Monats per Banklastschrift eingezogen.

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Schulgeldordnung und die Schulordnung in der jeweils giiltigen
Fassung an.

Datum Unterschrift des / der Teilnehmers/in, bei Minderjihrigen eines gesetzlichen Vertreters

Lastschrifteinzugsermichtigung

Ich ermichtige die Musikschule fiir den Kreis Giitersloh e.V. unter dem Vorbehalt des jederzeit moglichen Wi-
derrufs, das Schulgeld zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
Name, Vorname des Kontoinhabers

Stralle PLZ, Wohnort

Bankleitzahl Kontonummer Bank

Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin



