Friedhofstralle 2 - 88212 Ravensburg
Telefon (0751) 2 59 55 - Telefax (0751) 2 59 44

Anmeldung
zum 01.10. I:' zum 01.04. I:'

Das Original bitte zurlick an die Musikschule,

musikschule
ravensburg e.v.

Vi

Angaben zum Schiiler: Machen Sie sich bitte fir Ihre Unterlagen eine Kopie dieser Anmeldung.
Nachname: Vorname:

Geboren am: in:

Musikgarten 1 Musikgarten 2 Musikalische Unterricht Einzelunterricht

ab 18 Monate (nach Friiherziehung in kleinen Gruppen fir das Instrument

Absprache auch friher)  ab 3 Jahre ab 4 ' Jahre fir das Instrument - nach Rucksprache -

Mein Sohn/meine Tochter spielt das Instrument seit

Er/sie besucht an folgender Schule die Klasse

Folgende Geschwisterkinder besuchen bereits die Musikschule Ravensburg e. V.:

1. 2. 3.

Anschrift des Erziehungsberechtigten bzw. des gesetzlichen Vertreters:

Nachname: Vorname:
PLZ/Wohnort: Strale:
Telefon:

Bemerkungen:

Wir, die gesetzlichen Vertreter, anerkennen im eigenen als auch im Namen des Schiilers die allgemeinen Geschéaftsbedingungen sowie die
Schulgeldordnung der Musikschule Ravensburg e.V.. Diese haben wir in/mit der gesonderten Informationsbroschtire erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Abbuchungsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die Musikschule Ravensburg e.V. widerruflich, das von mir zu entrichtende Schulgeld bei Falligkeit zu Lasten
meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank
keine Verpflichtung zur Einlésung. Einen bereits bestehenden Dauerauftrag habe ich bei dem kontoftihrenden Kreditinstitut widerrufen.

Vor- und Zuname: PLZ/Wohnort:
Strale: Bank:
Girokontonummer: BLZ:

Ort, Datum: Unterschrift:




