Schiiler*in
Name

Vorname w| |m d

Geburtsdatum

Klasse (ab Sept.)

Der*Die Schiler*in hat eine Behinderung

Elja Elnein
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Daten zur Kontaktaufnahme
StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Name Erziehungsberechtigte*r

wird von der Schulleitung ausgefiillt:

Fach Lehrkraft
Betrag ErmaBigung
Anmeldung Abmeldung o

[] Den Newsletter der Musikschule Firth e.V. méchte ich an folgende
E-Mail-Adresse erhalten:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Zahlungsart

EI Ich Uberweise das gesamte Jahresentgelt nach Erhalt des Entgeltbescheides
auf das Konto der Musikschule Fiirth e.V.:
Sparkasse Fiirth | IBAN DE30 7625 0000 0000 0005 70

EI Ich erméchtige die Musikschule Fiirth e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Musikschule Frth e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
(Sepa-Mandat)

Name Zahlungspflichtige*r

Lastschrifteinzug: Termine It. Entgeltbescheid

Name und Ort der Bank

IBAN

Falls bereits ein Sepa-Mandat erteilt wurde, bin ich damit einverstanden, dass dieses fiir den neuen
Vertrag weiter benutzt werden kann. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

X

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber*in
(nur flir die Abbuchungserlaubnis, dient als Nachweis gegentiber der Bank)

fur das Schuljahr 2021/22

| (Anmeldungen bitte bis 29.07.2021 abgeben)

musikschule-fuerth.de

Gewiinschten Unterricht bitte ankreuzen

[] Musikgarten (fiir Kinder ab 2 Jahren)

[ Grabblmusik (fiir Kinder ab 3 Jahren)

[] Musikalische Friiherziehung (fiir Kinder ab 4 Jahren)

[ Musikalische Grundausbildung (fiir Schulkinder 1. und 2. Klasse)

[ Instrument/Vokalfach (vitte Fach eintragen)

Gewiinschte Unterrichtsart im Instrumental- oder Vokalfach
(Keine Garantie auf diese Unterrichtsform)

[] Max Kurs 60 Minuten

[] 2er-Gruppe 60 Minuten

[] Kieingruppe 60 Minuten
[[] Einzelunterricht 30 Minuten
[] Einzelunterricht 45 Minuten

[] Ensemble/Ergénzungsfach/Sonstiges (Bitte Fach eintragen)
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Nur bei Neuanmeldung

Ich spiele/singe seit Jahren.
Alle Angebote sind offen fir Menschen mit und ohne Behinderung. Wir Beraten Sie gerne.
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Madgliche Unterrichtstage und -zeiten

Am besten wére ab uhr

Ich kann nicht am [_] Mo [_]Di[_]Mi[_]Do[]Fr

Vormittags geht am [ Mo[_]Di[_JMi[_]Do[ JFr

eecccccctccccceettteeesessssssssssccssssccececetteecesssssos
Antrag auf ErméaBigung

Antrdge auf EntgeltermaBigung mussen jahrlich neu gestellt werden und kénnen
nur berlicksichtigt werden, wenn sie bis zum 29. Juli 2021 bei der Musikschule
eingegangen sind.

[] Ich beantrage EntgeltermaBigung, weil mehrere Mitglieder meiner Familie an
der Musikschule Fiirth Unterricht nehmen.

[JIch beantrage EntgeltermaBigung, weil ich das Entgelt aus folgendem Grund
z. Zt. nicht in voller Hohe bezahlen kann.

Grund:
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X

Ort, Datum, Unterschrift Vertragspartner*in der Musikschule Fiirth
(bei Minderjahrigen ist dies i.d.R. der*die Erziehungsberechtigte)

Mit meiner Unterschrift erklére ich diese Anmeldung fiir verbindlich.
Die umseitige Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen. Die Schul- und
Entgeltordnung und die Information zum Datenschutz habe ich gelesen und erkenne
sie als Teil dieses Vertrages an. Der Vertrag erlischt automatisch zum 30.09.2022.

Bitte Einzugserméchtigung und Anmeldung separat unterschreiben.

Musikschule Fiirth e.V. | Siidstadtpark 1, 90763 Fiirth | Tel. 0911 — 706 848 | Fax 0911 — 709 484 | info@musikschule-fuerth.de | www.musikschule-fuerth.de
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