
 Musikschule Kleinwalsertal
                                       
       

   Engelbert-Kessler-Str. 34, (D-87567/A-6991) Riezlern                                                      Tel.: 05517/3868 Fax: 05517/30512

                 Anmeldung Ummeldung/Instrumentenwechsel

     bisheriges Instrument: .........................................................

Name des Musikschülers: .........................................................................................................................

geboren am: ......................... PLZ: ................Wohnort: ...........................................................................

Straße: ...................................................................... Tel-Nr.: ...........................................................

Fax.Nr: ..................................................................... Mobil: ....................................................................

E-Mail: .................................................................... Schule: ............................................................
(nur wenn regelmäßig abgerufen)

Name der Erziehungsberechtigten: ...........................................................................................................
(bei Minderjährigen)

Sind bereits Geschwister an der Musikschule angemeldet: .....................................................................

Obiger Schüler wird zum Unterricht an der Musikschule Kleinwalsertal ab dem 

Schuljahr ............................... für das Instrument .................................................... angemeldet.

Lehrerwunsch: .....................................................................................................................................

Zusätzlich wird folgendes Nebenfach/Zusatzfach belegt: ................................................................

Die  derzeit  gültige  Schulordnung  sowie  die  Gebührenordnung sind mir bekannt und werden
von  mir/uns  akzeptiert.

Datum: .....................................................         Unterschrift: ................................................................
          (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte)

Ermächtigung zum Lastschrifteneinzug 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die Musikschule Kleinwalsertal widerruflich, die von mir (uns)
zu entrichtenden Schülerbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) nachstehenden
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nr.: ............................................... Kontoinhaber: .........................................................................

Name der Bank: .........................................................................................................................................

BLZ (A): .............................................. Unterschrift des Kontoinhabers...................................................

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.


