
         RÖMERSTRASSE 40
         56130 BAD EMS

         TEL. 0 26 03/7 09 29
         EMSER-MUSIKSCHULE@T-ONLINE.DE

         www.emser-musikschule.de

[  ] ANMELDUNG    [  ] UMMELDUNG    [  ] ANMELDUNG 2. FACH

Name, Vorname des Schülers:___________________________________________

Geburtsdatum:___________________  Unterrichtsfach:_______________________

Unterrichtsbeginn (Datum):_____________________

Name, Vorname Erziehungsberechtigter/
Zahlungspflichtiger:____________________________________________________

Strasse:________________________  PLZ Wohnort:_________________________

Telefon:________________________  E-Mail: ______________________________

Unterrichtsdauer:     [  ] 30 Min.           [  ] 45 Min.            [  ] 60 Min.

Unterrichtsform:       [  ] Einzel           [  ] 2 Teilnehmer           [  ] 3-4 Teilnehmer
                                 [  ] Musikalische Früherziehug               [  ] Orchester/Ensemble

Unterrichtsgebühr / monatlich: € ____________

[  ] Leihinstrument erwünscht (Möglichkeit und Leihgebühr auf Anfrage)

[  ] Ich beantrage Geschwisterermäßigung für das 2. und jedes folgende Kind.
     Diese Ermäßigung betrifft auch jeden weiteren belegten Kurs.

Von  den  Unterrichtsbedingungen  der  Emser  Musikschule  habe  ich  Kenntnis
genommen und erkenne sie an. Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der
Unterrichtsgebühren.

_______________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                              Unterschrift Erziehungsberechtigter / volljährige Teilnehmer

S€PA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000458010

Ihre Mandatsreferenz (wird von der Emser Musikschule vergeben): _________

Kontoinhaber (Name, Vorname): _____________________________________________

Kreditinstitut:_____________________________________________________________

IBAN:___________________________________________________________________

BIC:____________________________       ____________________________________
                                                                      Datum, Unterschrift des Kontoinhabers


