KREIS
M| |SIK
SCHULE

MAYEN J| KOBLENZ

R EAER L7

Kinderakademie der Kunstakademie

Rheinland e.V.
Anmeldung
Jugendkunstschule
Kreismusikschule Mayen-Koblenz . N
Breite Strafl3e 109 ﬁﬂ;igﬁ;jfgeﬁm ausgeftilt
56626 Andernach

Kreatives Gestalten

Unterrichtsdauer Monatliche Kosten | Abbucherrate1/10 | Schuljahresgebiihr

wochentlich 2 Stunden 31,67 EUR 38,00 EUR 380,00 EUR

Teilnehmerdaten

Name, Vorname: Telefon:
Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers
Strale: Mobil:

PLZ, Wohnort: Geburtsdatum:
E-Mail:

(falls vorhanden)

Gesetzliche Vertreter

Name, Vorname:

Anschrift:

Gewdlinschter Unterrichtsort:

Die/Der Angemeldete ist an folgenden Wochentagen/Uhrzeiten verhindert:

Hat die/der Angemeldete Instrumental- oder Vokalunterricht bei der KMS: O ja O nein

Es sind folgende Familienmitglieder bei der KMS angemeldet:

X

Ort, Datum Unterschrift

Bitte wenden =
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MAYEN | KOBLENZ

Kreismusikschule Mayen-Koblenz
Breite StralRe 109
56626 Andernach

SEPA-Lastschriftmandat

Kreismusikschule Mayen-Koblenz Glaubiger Identifikationsnummer: DE09ZZZ00001058077
Breite Strafl3e 109 Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt
56626 Andernach

Ich erméachtige die Kreismusikschule Mayen-Koblenz widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreismusikschule
Mayen-Koblenz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung Forderungsart:  Jugendkunstschulgebiihren
Name, Vorname des Kindes StralRe und Haus-Nr. des/der Zahlers/Zahlerin
Name, Vorname des/der Zahlers/Zahlerin Postleitzahl und Ort des/der Zahlers/Zahlerin
Kreditinstitut BIC

IBAN (siehe Kontoauszug): DE | -l 1

Ort, Datum Unterschrift des/der
Kontoinhabers/Kontoinhaberin




