* mit den Zweigstellen Brannenburg, Kiefersfelden, Schechen und Stephanskirchen
Mitglied im Verband bayer. Sing- und Musikschulen und im Verband deutscher Musikschulen
Steuernummer 156/109/90603
83022 Rosenheim, Ludwigsplatz 15; Telefon 0 80 31/3 49 80; Fax 39 62 21

www.musikschule-rosenheim.de  info@musikschule-rosenheim.de
I Biirozeiten: Montag, 13.00 bis 16.00 Uhr, Dienstag bis Donnerstag, 10.00 bis 13.00 Uhr
Anmeldung
MUSIKSCHULE

g Grund- und Orientierungsstufe

Das Ausbildungsverhiltnis erstreckt sich nach Ablauf einer 6-wochigen Probezeit jeweils auf ein ganzes Schuljahr. Auf die musikalische
Fritherziehung folgt die musikalische Grundausbildung, wenn bis zum 30.Juni keine Kiindigung ausgesprochen ist.

Ich melde an O zweites Kind O drittes Kind

Name des Schiilers Vorname

Geburtsdatum

Schule bzw. Kindergarten

Gewiinscht wird (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Musikalische Friiherziehung fiir 4-jdhrige O Trommeln und mehr *

O Musikalische Friiherziehung O IGA-Klavier *

O Musikalische Grundausbildung O IGA-Blockflste *

O Instrumentenkarussell O IGA-Gitarre *

O Singklasse (O St. Hedwig) O IGA-Hackbrett * (nur in Brannenburg)

*Gebiihr richtet sich nach der Gruppenstirke

Vor- und Zuname des Antragstellers Telefon:
Stralle Telefon (mobil
Wohnort E-Mail

O Ich trete der Musikschule Rosenheim e.V. als Vereinsmitglied bei und erhalte eine Zuwendungsbestitigung. Der
Mitgliedsbeitrag ist in der Unterrichtsvergiitung enthalten.

Ich habe die Schulordnung erhalten und erkenne sie an.

Ort und Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfinger: Musikschule Rosenheim e.V., Ludwigsplatz 15, 83022 Rosenheim
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE77Z2Z700000831522

Ich ermichtige die Musikschule Rosenheim e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden Zahlungen bei Filligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Rosenheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen.

Kontoinhaber (Name und Vorname):

Anschrift des Kontoinhabers:

Kreditinstitut: IBAN:

BIC:

, den
Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift




