
 
 

  

Ummeldung / Vertrag 
 

 

Kundennummer 

MUSIKSCHULE FRANKFURT AM MAIN e.V. 
Schirn am Römerberg, Saalgasse 20 
60311 Frankfurt am Main 
 

Tel. 069/212-39847 Fax 069/212-39848 
Öffnungszeiten: MO 9-13 Uhr, DI-DO 13-15.30 Uhr 

  

BITTE IN DRUCK- ODER MASCHINENSCHRIFT AUSFÜLLEN!  

Schüler(in) Zahlungspflichtige(r) 

  
Name Schüler(in) 

  
 Name 

  
Vorname Schüler(in) 

  
 Vorname  

  
Kassenzeichen 

 
 

 

Ich / Wir beantrage/n hiermit mit Wirkung zum                                                   20 

 

Eine Veränderung der Unterrichtsform von                                            auf                                                                                         . 

Eine Veränderung der Unterrichtsdauer von                                          auf                                                                                         . 

 

Bei erfolgter Ummeldung sind wir / bin ich mit der entsprechenden Änderung des Schulgeldtarifs laut gültiger Tarifordnung der 
Musikschule Frankfurt einverstanden 

 

Bisher wurde folgender Unterricht belegt: 

 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG    Bankverbindung bitte immer für evtl. Erstattungen angeben!                                     liegt bereits vor q 

Kontoinhaber   Geldinstitut   

Kto. Nr.   BLZ   

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

q Nein        q Ja                                                                                       
           Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers bei Einzugsermächtigung 

WICHTIGE BESTÄTIGUNG DURCH DEN KUNDEN: 

Die allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich erhalten. Mit ihrer Geltung für diesen Vertrag bin ich einverstanden. 

  
Ort, Datum, Unterschrift des Schülers/der Schülerin bzw. des Erziehungsberechtigten 

Der Vertrag wird gültig mit der Bestätigung durch die Musikschule Frankfurt am Main. 
Die Bestätigung ist Bestandteil des Vertrages.                                                                                             

 

 

Wird durch die MS-Lehrkraft ausgefüllt: 

Änderung erwünscht ab:                                                        20 

Neuer Unterrichtstermin:                                                                . 

Unterrichtsort:                                                                                  .                                                                                                                              . 
                                                                                                                         Unterschrift Lehrkraft                                                 Handzeichen FBL 

Interne Vermerke der Musikschule 

Tag Uhrzeit Ort 1. Unterrichtstag Lehrkraft BearbeiterIn 
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