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Holzminden e.V.

Unterrichtsbeginn mdéglichst ab:

Ich/wir melde/n mich/unser Kind verbindlich zum Musikunterricht an. Gleichzeitig beantrage ich die Mitgliedschaft im
Verein ,Musikschule Holzminden e.V.*.

SCHULERIN / SCHULER

Nachname: Vorname: Geb.-Datum
PLZ/Wohnort: StraBe
Telefon privat: dienstlich:
E-Mail:
UNTERRICHT
Unterrichtsfach/Kurs: bevorzugt [ Einzelunterricht Min/Woche

[] Gruppenunterricht
Leihinstrument gewiinscht [ ja [l nein

Lehrerwunsch: eventuelle(r) Spielpartner(in):

L1 Anfanger auf diesem Instrument L1 Unterricht seit wo?

GESETZLICHER VERTRETER

Zuname: Vorname:

PLZ/Wohnort/StraBe (falls abweichend):

Ich / Wir erklare/n , fir sdmtliche Forderungen der Musikschule aus dem Unterrichtsvertrag neben meinem/unserem Kind
zu haften. Ich/wir haben/n die Schul- und Gebiihrenordnung erhalten und erkenne/n sie an.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)
Einzugserméachtigung

Ich erm&chtige die Musikschule Holzminden e.V. , die falligen Unterrichtsgebiihren von meinem Konto per Lastschrift
einzuziehen.

Kontoinhaber:
Kontonummer: Geldinstitut: BLZ:
Ort, Datum .Ljn‘.[e.rs.cﬁri.ft.dés. I.(c;n.to.in.hébe.rs """"""""""""""

Aus datenschutzrechtlichen Griinden weisen wir darauf hin, dass die 0.g. Angaben in einem Personal-Computer gespeichert und verarbeitet werden.
Die Daten werden nur fiir Zwecke der Musikschule verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.




