Musikschule Plochingen
und Umgebung Anmeldung

Vermerk der Musikschule

Musikschule Plochingen und Umgebung e.V. zum Wunschtermin
Burgstr.42, 73207 Plochingen

Tel. (07153) 89 85 92

Fax: (07153) 82 69 75

e-mail: info@musikschule-plochingen.de

Schilerin: Name, Vorname (m/w) Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte/r: Name, Vorname Telefon

Stralle, Hausnr. PLZ, Wohnort E-Mail
Elementarficher: O Musikalische Friiherziehung (Musikziigle)

O Musikalische Grundausbildung (Musikexpress)

Unterrichtsfach:

Gewilinschte Unterrichtsform: (Erlauterungen siehe Entgeltordnung)

O Kombi 10 ab 3er - Gruppe
O Kombi15 ab 2er - Gruppe
O  Kkombi20 ab 2er -~ Gruppe
O E 25 Einzelunterricht
O E 30 Einzelunterricht
O E 40 Einzelunterricht
O E45 Einzelunterricht
O E 50 Einzelunterricht
O Viererpaket 4x30 Min. [ Viererpaket 4x40 Min. [ Viererpaket 4x45 Min. O Erwachs. OStudent

Tanzklassen
O Ballett O Stepp- oder Jazztanz O Tanzzwerge

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften:
Ich erméachtige die Musikschule Plochingen u. Umgebung e.V., widerruflich die von mir zu entrichtenden
Entgelte mittels Lastschrift von meinem Konto abzubuchen.

Kreditinstitut BIC

IBAN Kontoinhaber, falls abweichend

O Mit der Unterschrift erkenne ich die mir bekannte Schul - und Entgeltordnung an.
O Die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und erkenne diese an.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend)

Ich bin damit [0 einverstanden, Onicht einverstanden*, dass Fotos meines Kindes, die in der Musikschularbeit
entstehen, auf der Homepage der Musikschule (www.musikschule-plochingen.de) verdéffentlicht werden.

* (Betreffendes ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



