Musikschule Euskirchen Kommerner Stralle 69 53879 Euskirchen
Tel. 02251 57531 info@musikschule-euskirchen.de

MUSIKSCHULe

@USKIRCHEN
Anmeldung

Persénliche Angaben

Unterrichtsfach

Name und Vorname der / des Erziehungsberechtigten ~ Geburtsdatum

Angaben zum Unterricht

Gewlinschte Unterrichtsform

Name und Vorname der Schiilerin / des Schiilers Geburtsdatum Mogliche Unterrichtszeiten
Telefon Mobil
E-Mail-Adresse

Interne Vermerke
StraRe Lehrerin
PLZ Ort Unterricht ab
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir Zwecke der Musikschule Kassenzeichen
verwendet werden. Die Entgeltordnung habe ich gelesen.
Datum Unterschrift Bemerkungen
SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger: Jugendorchester Euskirchen e.V.

Kommerner StraRe 69, 53879 Euskirchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE5827Z700000227942
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) ..o

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Jugendorchester Euskirchen e.V. Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfianger
Jugendorchester Euskirchen e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Name der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): .
Adresse der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): .

IBAN der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): e,

Ort, Datum, Unterschrift(en)

der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):



