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ANMELDEFORMULAR

 	 Instrumentalunterricht
	 Welches Unterrichts-/Ensemblefach wird gewünscht?  

  Einzelunterricht  	      2er Gruppenunterricht           3er/4er Gruppenunterricht        

  30 Minuten      	     45 Minuten
    

  	Musikgarten (bis 3 Jahre)

 	 Musikalische Früherziehung (ab 4 Jahre)	 Unterricht bei  

 	 Pop- & Jazzchor		  Unterrichtstag:	     Uhrzeit: 

 	 Quereinsteiger		  Vertragsbeginn (Monat): 

 	 Big Band

Wer wird angemeldet?

Name, Vorname	  Geburtsdatum   	

Erziehungsberechtigte/r	

Straße, Haus-Nr.	 	

PLZ, Ort	

Telefon	   E-Mail	   	
	
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen und Gebührenordnung habe ich erhalten und erkenne diese in ihrer jeweils gültigen 
Fassung an. Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum				    Unterschrift Teilnehmer / Erziehungsberechtigter

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Die Entrichtung der Zahlung in Höhe von € erfolgt durch Bankeinzug.

Zahlungsempfänger: 	 musikwerkstatt unisono neuhausen gemeinnützige UG (haftungsbeschränkt),  
				    Stockerpointstr. 1, 94560 Offenberg
Gläubiger-Identifikationsnr.: 	DE35 ZZZ 0000 0608 402 	
Mandatsreferenz:	 Mitgliedsnummer
SEPA-Lastschriftmandat:	 Ich ermächtige die musikwerkstatt unisono neuhausen gemeinnützige UG (haftungsbeschränkt) 	
				    Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  
				    an, die von der musikwerkstatt unisono neuhausen gemeinnützige UG (haftungsbeschränkt) auf 
				    mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis:		  Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- 
				    teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.	

Kontoinhaber 	 	 Kreditinstitut	 	
	

IBAN						                BIC 

Ort, Datum				    Unterschrift Teilnehmer / Erziehungsberechtigter

Vom Dozenten auszufüllen


