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MUSEK

L Musikschule Bad Sackingen

(bitte in Druckschrift ausfillen)

Name und Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort, Ortsteil

Name und Vorname E-Mail (wichtig fuir Schulkorrespondenz)

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort, Ortsteil

Telefon (privat) Mobiltelefon (fir kurzfristige Benachrichtigungen)

Name und Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort, Ortsteil
Bitte Wahlen

[ Einzelunterricht [] 30 Minuten [ 45 Minuten ~ Instrument

] Gruppenunterricht Bitte Wahlen
Verein

Die aktuelle Schul- und Entgeltordnung der Musikschule (zu finden auf www.musék.de) habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne
diese an. Sie bilden die Grundlage flr das Rechtsverhéltnis zwischen der Musikschule Bad Sackingen und den Schiler*innen bzw. deren
gesetzlichen Vertretern. Ich verpflichte mich zu ihrer Einhaltung.

Mit der Anmeldung Uber dieses Formular wird der*die Schiiler*in auch Mitglied in oben angegebenem Verein. Mit lhrer Unterschrift erlauben
Sie uns die Weitergabe Ihrer Angaben (keine Angaben zur Bankverbindung) an den jeweiligen Verein sowie der Blaserjugend Hotzenwald
GbR. Personenbezogene Daten werden ansonsten nicht an Dritte weitergegeben.

Gruppenunterricht kann nur bei vorhandenen Gruppenpartnern angeboten werden, ein Anspruch auf Durchfiihrung besteht nicht.

Ich ermachtige die Musikschule Bad Sackingen (GlaubigerID: DE48 ZZZ0 0000 0565 29) hiermit widerruflich, die Unterrichts-
entgelte von folgendem Konto jeweils zum 15. des Monats per SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der MUSAK auf meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber BIC

D E
IBAN

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit allen Punkten, einschlieBlich dem SEPA Lastschriftman-
dat, einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtige/r
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