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Anmeldung zum Schnupper-Unterricht "ProbierMal4"
4 Termine Einzelunterricht & 30 min
keine automatische Verlangerung

einmalige Zahlung von 84€ / 109,20€ zu Beginn

*Teilnahme ab: 0

Angabe Instrument ggf. Lehrerwunsch Wunschtermin

Schiilerin / Schiiler:

*Name *Vorname *Geb.- Datum
weiblich O mannlich O divers [J (*Zutreffendes bitte ankreuzen)

*PLZ, *Wohnort *Stralle, Hausnummer

Telefon E-Mail

Zahlungspflichtige/r:

Name Vorname
PLZ, Wohnort Stralle, Hausnummer
E-Mail Telefon

SEPA-Lastschriftsmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE352Z2Z200000400337
Mandatsreferenz (wird separat mit Rechnung mitgeteilt)

IBAN

O

Ich erméachtige die Musikschule Eberbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. AuRerdem bin ich damit einverstanden, die Vorankiindigung (Rechnung)
bis spatestens 2 Tage vor Lastschrifteinzug zu erhalten. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Musikschule Eberbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginned mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

BIC

Datum Unterschrift



Erziehungsberechtigte/r: O wie Zahlungspflichtige/r

*Name *Vorname
*PLZ, *Wohnort *Stralle, Hausnummer
Telefon E-Mail

Ort Datum *Unterschrift

Verband deutscher
Wusiksehulen

'.’ \/dM



