Musikverein Mittelbuch e.V.

Eintritt / Anmeldung zur Instrumentalausbildung

Anmeldung far

N BIMIE. i e
NACHNAIME: ..o e bbb e e e e e e e e e e e e e e e e aanne
AAATES S ittt e et e st e e s
PLZ: i WORNOIT: L.
Geb.- Datum: ... el o
Eltern / Vor- NaCNNAME: ...ttt e e e

Hiermit wird die oben stehende Person zur Ausbildung im Musikverein Mittelbuch
e.V. angemeldet. Eine Kopie der “Richtlinien fir die musikalische Ausbildung“ vom
September 2016 habe ich erhalten, gelesen und bin damit einverstanden.

(Auszubildender / Schiler) (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Angaben zu Ausbildung / Instrument

Ausbilder: ..., Ausbildungsbeginn: ...........ccccciiiiiinnnnn.
INSEIUMENT: «oeeeeeee e Zubehor / Koffer: ...,

Eigentimer der Instruments: [0 Musikverein [ Eltern / privat O e



SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Musikverein Mittelbuch e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE67Z22Z00000071222

Mandatsreferenz

Die Gebluhren fir die theoretische Ausbildung/Lernmittel betragen gemaf der aus-
gegebenen “Richtlinien fur die musikalische Ausbildung® 50,00 EUR.
Dieser Betrag wird jahrlich zum 10.Dezember abgebucht.

Gemal aktueller “Richtlinien fur die musikalische Ausbildung“ wird die Gebuhr fur
vereinseigene Instrumente in Hohe von 5,00 EUR/Monat ebenfalls zum 10. Dezem-
ber jeden Jahres abgebucht.

Die anfallenden Ausbildungskosten bei externen Ausbildern betragt gemaf der
,Richtlinien fir die musikalische Ausbildung® 50,00 EUR/Monat. Diese werden vier-
teljahrlich zum 30.Mérz, 30.Juni, 30.September und 30.Dezember eingezogen.

Ich/Wir erméchtige(n) den Musikverein Mittelbuch e.V. Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Musikverein Mittelbuch e.V. von unserem Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Stralle:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaber




