Anmeldung

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:  []  weiblich 1 mannlich
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon (privat): (geschaftl).:

Email:

Name, Vorname u. Geburtsdatum des gesetzl. Vertreters:

Hiermit melde ich mich / mein Kind zum Unterricht

im Fach an.
O Einzel | Gruppe mit Schiilern [J  Ensemble
Wochentl. Unterrichtsdauer: Min., mtl. Gebihr € ab:

Einzugserméachtigung:

Name des Kontoinhabers:

BLZ:

Bank:

Kontonummer:

Ich beantrage Ermal3igung der Unterrichtsgebthren we gen:

| Mehrfachermafigung (wenn zwei oder mehrere Unterrichtsfacher belegt werden):

Ich erkenne die Gebihrenordnung der Musikschule in ihrer jeweils gliltigen Fassung an
und erméchtige die Musikschule Ernst, die von mir z u entrichtenden Unterrichtsgebiihren
bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastsc hrift einzuziehen.

o) (Datum)Unterschrift d. Teilnehmers od. gesetzl. Vertretergahlungspflichtigen

Inh. Michael ErnstDr.-Hinteler-Str. 37« 59590 Geseke ¢ Tel. 0 29 — 57 41 8.« mail: musikschule.ern@googlemail.cor
e Sparkasse Geseke s  Blz. 416 519 65 « Kt6.87



