Rendsburger
Musikschule e.V.

Anmeldung

Hiermit melde ich © mich  © meineTochter © meinen Sohn geboren am
Name Strafde
PLZ Wohnort Telefon

zur Teilnahme am Unterricht der Rendsburger Musikschule an.

Fach Beginn Unterrichtsort
C FEinzelunterricht Minuten C Gruppenunterricht Minuten
Name der Lehrkraft Unterschrift der Eltern

Einzugsermachtigung

Bitte unbedingt ausfiillen!

Das Unterrichtsgeldvon EUR_—___ soll per Lastschrift monatlich von meinem Konto abgebucht werden:

Strae PLZ/Wohnort Telefon

Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut

Konto-Nummer BLZ

Mit den Unterrichtsbedingungen (Schulordnung) bin ich einverstanden und erkenne sie als verbindlich an.

Unterschrift

Anmeldung ausgefiillt senden oder faxen an:
Rendsburger Musikschule e.V.
Berliner Strafde 1 - 24768 Rendsburg - Fax 04331-25125



