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CHE BILDUNG FUR ALLE IN DER RAUMSCHAFT
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MICHEL BUCK

Gemeinschaftsschule

MV Erisdorf

Conrad Graf-Musikschule, Schulgasse 9, 88499 Riedlingen, Telefon 073 71 — 76 12,
E-Mail info@conradgrafmusikschule.de, Website: www.conradgrafmusikschule.de

Mitglied im Verband deutscher Musikschulen e. V., staatlich anerkannt geméaR § 4 Jugendbildungsgesetz

ANMELDUNG fir die BLASERKLASSE an der Michel-Buck-Gemeinschaftsschule Ertingen

gesetzliche/r Vertreter/in
Name, Vorname:

Ortsteil, Stral3e:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon / Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:
(bitte angeben!)

Schiler/in
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:
(falls abweichend angeben)

Telefon / Mobiltelefon:
(falls abweichend)

gewiinschtes Instrument:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3227700002280251

Ich erméchtige die Conrad Graf-Musikschule e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Conrad Graf -

Musikschule auf mein Konto bezogene Lastschrift einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Name Kreditinstitut:

Datum, Unterschrift
Kontoinhaber:

Bitte ankreuzen:

Mietinstrument wird bendtigt

Geschwisterermafigung wird beantragt
Sozialerm&Rigung wird beantragt

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen und die Kunden-Information zum Datenschutz |:|
an der Conrad Graf-Musikschule werden von mir anerkannt

Ich wiinsche Mitglied im Verein der Conrad Graf-Musikschule e. V. zu werden. I:l
Der Jahresbetrag von 20,00 € wird von meinem Konto abgebucht.

Der Unterricht beginnt im Oktober. Die Hohe der Gebihren kénnen Sie dem Infobrief entnehmen.

Datum und Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in


mailto:info@conradgrafmusikschule.de
http://www.conradgrafmusikschule.de/

