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Instrumentalen und vocalen Musikschulausbildung
»JUGEND MUSIZIERT“-VORBEREITUNG

Instrument :

[ ] Als Korrepetition fiir: (Name des/r Schilerln)  18,— €/Monat
[ ] Duo-Wertung: Gruppe mit 2 Schiilerinnen 45 Min./Woche - Entgelt entspr. gliltiger Entgeltordnung
[ ] Trio-Wertung: Gruppe mit 3 Schiilerlnnen 45 Min./Woche - Entgelt entspr. gliltiger Entgeltordnung
[ ] Quartett-Wertung: Gruppe mit 4 Schiilerinnen 45 Min./Woche - Entgelt entspr. gliltiger Entgeltordnung

SCHULER/IN _* FREIWILLIGE ANGABEN

Name Vorname Geburtstag

I:l JA I:l NEIN
Strasse PLZ, Wohnort (einschl. Teilort bzw. Stadtteil) Ehemalige/r Schiler/in unserer Schule
Mobil (Schuler/in) * E-Mail (Schuler/in) *

GESETZLICHE/R VERTRETER/IN * FREWILLIGE ANGABEN

Name Vorname Telefon

Strasse PLZ, Wohnort (einschl. Teilort bzw. Stadtteil)

Mobil (Gesetzliche/r Vertreter/in bzw. Erziehungsberechtigte/r)*  E-Mail (Gesetzliche/r Vertreter/in bzw. Erzishungsberechtigte/r)

Hiermit melde ich oben aufgefiihrtes Kind zur obigen Musikschulausbildung an. Die Anmeldung ist fiir das gesamte Schuljahr verbindlich.
Ich habe alle AGBs und die giiltige Entgeltordnung, welche auf der Homepage der Musikschule Unterer Neckar einzusehen sind, gelesen und
stimme diesen zu. Weiterhin stimme ich der jeweils geltenden Hygieneverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift

AHLUNGSPFLICHTIGE/R * FREWILLIGE ANGABEN

Name Vorname Telefon
Strasse PLZ, Wohnort (einschl. Teilort bzw. Stadtteil) Mobil (Zahlungspflichtige/r) *
IBAN BIC E-Mail (Zahlungspflichtige/r)

Ich erméachtige den Zahlungsempféanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfénger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift



