
Schnupperblock 
4 Unterrichtsstunden á 30 Minuten zum Preis von 75,- €

MUSIKSCHULE VIERSTÄDTEDREIECK

______________________________________

Lehrkraft

______________________________________

Unterrichtsfach

—————————————————————————————

1. Unterrichtsstunde am _______________________ ______________________________________

2. Unterrichtsstunde am _______________________ ______________________________________

3. Unterrichtsstunde am _______________________ ______________________________________

4. Unterrichtsstunde am _______________________ ______________________________________

—————————————————————————————

Angaben des Schüler*in

__________________________________________________

Name, Vorname

__________________________________________________

Geb. Datum

__________________________________________________

PLZ / Wohnort / Ortsteil

__________________________________________________

Straße / Hausnummer

__________________________________________________

Tel.

__________________________________________________

E-Mail

Erziehungsberechtigte Person / Betreuer*in

__________________________________________________

Name

___________________________________________________
Vorname

__________________________________________________

PLZ / Wohnort / Ortsteil (falls abweichend)

__________________________________________________

Straße / Hausnummer (falls abweichend)

Etwaige Vertragsbedingungen, sowie die Datenschutzerklärung entnehmen Sie dem 
Anmeldeformular auf unserer Homepage https://www.musikschule-vierstaedtedreieck.de 

https://www.musikschule-vierstaedtedreieck.de


Erteilung eines SEPA Basislastschriftmandats für folgende Bankverbindung 

Hiermit ermächtige ich die Musikschule Vierstädtedreieck e.V. widerruflich, die 
Unterrichtsgebühren bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto abzubuchen: 

Kontoinhaber*in (Vor- und Zuname)*:  

_________________________________________________________________________________________________________


Adresse (falls abweichend zum Erziehungsberechtigten):  

_________________________________________________________________________________________________________


IBAN*:  

_________________________________________________________________________________________________________


BIC: (entfällt bei Inländ. Bank)  

_________________________________________________________________________________________________________


Bank*:  

______________________________________________________________________________________________________________________


SEPA-Lastschriftmandat: 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000150934

Mandatsreferenz: - wird von der Musikschule vergeben


Die Einzugsermächtigung erleichtert Ihnen und uns die Zahlungsabwicklung der Unterrichtsgebühren.


Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.


_________________________________________________________________________________________________________


Ort, Datum Unterschrift/en Kontoinhaber*in


