DaimlerstralRe 8 | 76275 Ettlingen | Telefon 07243 13952

N ) Email: info@musikstudio89.de | www.musikstudio89.de
R — MUSIKSTUDIO 89 lhre Ansprechpartner: Petra Scheib, Volker Schafer
Anmeldung zum Unterricht O Neuanmeldung O Vertragsanderung
Schiiler: Vorname+Name Geburtstag
Erziehungsberechtigte/r Telefon
StraRe Mobil
PLZ Oort Email
Instrument
O Klavier O Gitarre O Saxophon O Trompete O Ukulele
O Keyboard O E-Gitarre O Querflote O Schlagzeug 0O Band / Ensemble
O Blockflote O E-Bass O Klarinette O Gesang O
Unterrichtsgebiihr je Teilnehmer
O Einzelunterricht 30 Minuten 68,- € / Monat O Blockflote Einzel 30 Min / 2 TN 45 Min 45,- € / Monat
O Einzelunterricht 45 Minuten 95,- € / Monat O Blockflote 2 TN 30 Min / 3-4 TN 45 Min 34,- € /[ Monat
O Gruppe 2 Teilnehmende 30 Min  39,- € / Monat 0O Band Coaching 20,-€/ ermaRigt 15,- € / Monat
O Gruppe 2 Teilnehmende 45 Min  53,- € / Monat O 4er Gutschein 30 Minuten 89,- €
O Gruppe 3 Teilnehmende 45 Min  46,- € / Monat O 4er Gutschein 45 Minuten 129,- €
O 8er Karte 30 Minuten 180,- €
O 8er Karte 45 Minuten 270,- €

O Ich bin damit einverstanden, dass das Musikstudio 89 Fotos, auf denen mein Kind abgebildet ist, ohne Namen
veroffentlichen darf. Bei Schiilerkonzerten werden Fotos aufgenommen, diese erscheinen eventuell in der Tagespresse, auf
unserer Homepage oder auf unserer Facebook-Seite. Ziel ist es die Motivation der Schiiler zu férdern und die Arbeit und die
Aktivitaten des Musikstudio 89 in der Offentlichkeit darzustellen. Die angefertigten Fotos werden nicht kommerziell verwendet.

Flr einen reibungslosen Planungs- und Unterrichtsablauf missen personenbezogene Daten der Schiiler an die Fachlehrer
weitergegeben werden. Ich habe von den Vertragsbestimmungen auf der Riickseite Kenntnis genommen. Hiermit willige ich

ein und erkenne sie als verbindlich an.
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren Mandats-Referenz
Ich ermachtige das Musikstudio 89 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.

Konotinhaber (Name, Vorname, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC®
DE

! Hinweis: Die BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Zahlungsempfanger: Musikstudio 89, DaimlerstraRe 8, 76275 Ettlingen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE25MST00000318455.
Wiederkehrende Zahlungen. Der SEPA-Lastschrifteinzug erfolgt in der Regel am ersten Werktag eines Monats.

Die Mandats-Referenz erhalten Sie mit einer Kopie der Anmeldung per Email.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Lehrer/in Probestunde am 1. Unterrichtstag O Ks 0O PC OKt
MR




