Stadtische Musikschule ]
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Markgréningen

Spital 1, 71706 Markgréningen
Tel.: 07145/26310 Fax: 07145/9212221
E-Mail: musikschule@markgroeningen.de

Anmeldung

Fach/Instrument:

Name des Schilers:

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtigen wir Sie widerruflich

die von uns zu entrichtenden Zahlungen fur
die Unterrichtsgebihren der Stadtischen
Musikschule Markgréningen bei Falligkeit zu
Lasten unseres Girokontos bei der

Geburtsdatum:

Musikal. Vorbildung:

Leihinstrument erwiinscht Oja Onein

Gewinschter Unterrichtsbeginn
O 1. August 0O1. Februar O baldmdglichst

Gesetzlicher Vertreter

Name:

Stral3e:

Ort:

Telefon:

Von der Schul- und Gebiihrenordnung habe ich Kenntnis

genommen. Es ist mir bekannt, dass aus dieser An-
meldung kein Anspruch auf Aufnahme in die Musik-
schule abgeleitet werden kann. Mir ist auch bekannt,
dass die vorstehenden notwendigen personenbe-
zogenen Daten von der Schulleitung unter Beachtung
des Datenschutzgesetzes erhoben werden.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter

genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes

Bankleitzahl:

Ermaligungsantrag

Ich bitte um
O Familien- bzw. Mehrfachererméfigung
Es nehmen an der Stadt. Musikschule folgende

Geschwister am Unterricht teil:

Fach:

Fach:

Konto-Nr.:

Fach:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Name:

Stral3e:

Ort:

O GebiuhrenerméaRigung fir Wohngeldberechtigte,

Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung oder

Arbeitslosengeld nach dem Sozialgesetzbuch
oder Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz erhalten.

Die hierzu notwendige Bescheinigung werden wir
spéatestens bei Unterrichtsbeginn vorlegen.

Ein Wegfall oder eine Anderung der Anspruchsvor-
aussetzungen werden der Schulleitung sofort bekannt
gegeben.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Unterschrift des Antragstellers





