NDITHMARSCHER
CAusikschule

Anmeldung O —
7

Ay

Ummeldung O

Fir die Musikschule

Einzelunterricht O Gruppenunterricht O Ensemble O

O O
Name, Vorname Schiilerin Geburtsdatum w m
/
Stralle Vorwahl Tel. Fax
PLZ Ort Handy
Unterrichtsort Unterrichtsbeginn (Tag/ Uhrzeit) E-Mail

Jugendliche/r bis 18 Jahre O

Fach Mietinstrument Nr. Erw. mit ermaRigtem Tarif O
Erwachsene/r O
Dozent Unterschrift des Dozenten bei Einzelunterricht

Die Monatsrate von € des Jahresbeitrages ist einschlief3lich der
Schulferien durch Abrufverfahren zu entrichten. Eine ErméaRigung des Entgeltes kann
auf Antrag in begriindeten Fallen gewahrt werden.

Die Abbuchungen erfolgen riickwirkend.

Die schriftliche Abmeldung, die beiderseits erfolgen kann, ist nur zum 31. Januar und
31. Juli eines jeden Jahres unter Einhaltung einer Frist von einem Monat mdglich.

Fallt der Unterricht aus Griinden, die die Lehrkraft zu vertreten hat, aus, ohne dass ein
Nachholen méglich ist oder ofter als zweimal hintereinander wegen Krankheit der Lehr-
kraft, so werden die Entgelte fur die ausgefallenen Stunden erstattet.

bei Minderjahrigen: Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters (bitte in Druckbuchstaben)

[THMARSCHER
CMissikschule

Fir die Schilerin / den Schiler

Anmeldung 0O

Ay

Ummeldung 0O

Einzelunterricht O Gruppenunterricht O Ensemble O

O O
Name, Vorname Schilerin Geburtsdatum w m
/
Strale Vorwahl Tel. Fax
PLZ Ort Handy
Unterrichtsort Unterrichtsbeginn (Tag/ Uhrzeit) E-Mail

Jugendliche/r bis 18 Jahre O

Fach Mietinstrument Nr. Erw. mit ermaRigtem Tarif O
Erwachsene/r O
Dozent Unterschrift des Dozenten bei Einzelunterricht

Die Monatsrate von € des Jahresbeitrages ist einschlie3lich der
Schulferien durch Abrufverfahren zu entrichten. Eine ErmaRigung des Entgeltes kann
auf Antrag in begriindeten Fallen gewahrt werden.

Die Abbuchungen erfolgen rickwirkend.

Die schriftliche Abmeldung, die beiderseits erfolgen kann, ist nur zum 31. Januar und
31. Juli eines jeden Jahres unter Einhaltung einer Frist von einem Monat mdglich.

Fallt der Unterricht aus Griinden, die die Lehrkraft zu vertreten hat, aus, ohne dass ein
Nachholen mdglich ist oder 6fter als zweimal hintereinander wegen Krankheit der Lehr-
kraft, so werden die Entgelte fur die ausgefallenen Stunden erstattet.

bei Minderjahrigen: Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters (bitte in Druckbuchstaben)

Ort, Datum

Geschéftsstelle
Bahnhofstr. 29, 25746 Heide
Tel. 0481/64301
Fax:0481/64306

Email: info@dithmarscher-musikschule.de

Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)

Sparkasse Westholstein
BLZ 222 500 20
Kto. : 151 696

Internet: www.dithmarscher-musikschule.de

Ort, Datum

Geschaftsstelle

Bahnhofstr. 29, 25746 Heide

Tel. 0481/64301

Fax:0481/64306

Email: info@dithmarscher-musikschule.de

Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)

Sparkasse Westholstein
BLZ 222500 20
Kto. : 151 696

Internet: www.dithmarscher-musikschule.de




