Anmeldun / Vertra MUSIKSCHULE FRANKFURT AM MAIN e.V.
g g Schirn am Rémerberg, Saalgasse 20
E|ementarbereich 60311 Frankfurt am Main

Tel. 069/212-39855 Fax 069/212-39848

Anne.hellmeier@musikschule-frankfurt.de m U 5' |'(5C h U |E

Kundennummer Offnungszeiten: MO 9-13 Uhr, DI-DO 13-15.30 Uhr frankfurt
a Eltern-Kind-Kurs fir 12-18 monatige Kinder Musikalische Vorbildung ja Q neinQ

a fur 18-24 monatige Kinder

a fur 24-30 monatige Kinder Wenn ia. welche?

a Musikalische Fruhférderung f.3-jahrige

a Musikalische Friuherziehung f. 4-6 jahrige

a Musikalische Grundausbildung f. 2.Schuljahr

a Musikalische Grundausbildung f. Erwachsene Anmerkungen (Lehrerwunsch, Unterrichtsort, Wochentag

Sind Sie oder ein anderes Familienmitglied bereits in einem anderem Fach Schiler(in) an der Musikschule? O Ja O Nein

BITTE IN DRUCK- ODER MASCHINENSCHRIFT AUSFULLEN!

Schuler(in) Geschlecht  Q maéannlich O weiblich
Name Schiiler(in) Geburtsdatum

Vorname Schiiler(in) Kiga/KITA/Schule

Strasse

Telefon / Mobil / Fax / e-mail

Postleitzahl, Wohnort

Zahlungspflichtige(r) Bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte(n):
(falls anders als Zahlungspflichtige(r)

Name Name

Vorname Vorname

Strasse Strasse

Postleitzahl, Wohnort Postleitzahl, Wohnort
Telefon / Mobil / Fax / e-mail Telefon / Mobil / Fax / e-mail

EINZUGSERMACHTIGUNG Bankverbindung bitte immer fiir evtl. Erstattungen angeben!

Kontoinhaber Geldinstitut

Kto. Nr. BLZ

Das Schulgeld soll durch Bankeinzug von meinem/unserem Konto eingezogen werden!

a Nein a Ja X

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers bei Einzugsermachtigung

WICHTIGE BESTATIGUNG DURCH DEN KUNDEN:

Die allgemeinen Geschéftsbedingungen (letztes Blatt) habe ich erhalten. Mit ihrer Geltung fur diesen Vertrag bin ich einverstanden.

X

Der Vertrag wird gultig mit der Aufnahmebestatigung durch die Musikschule Frankfurt am Main.
Die Bestatigung ist Bestandteil des Vertrages.

Ort, Datum, Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin bzw. des Erziehungsberechtigten

Interne Vermerke der Musikschule

Tag Uhrzeit Ort 1. Unterrichtstag Lehrkraft Bearbeiterln
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