y; e Kdte-Lassen-Schule
’ Flensburg
=

SCHULE

Flensburg

Anmeldung
zur Teilnahme am musikalischen Gruppenunterricht und Orchester
(Profilmodul) an der KLS

Schilername: Vorname:
geb. am: Klasse:
Anschrift:

Gesetzlicher Vertreter:

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Beginn des Projekts: 01.09.2024 Ende des Projekts: 30.06.2026

Kosten (ganzjahrig zu zahlen): 40,00 €/Monat. In dem Betrag sind Kosten fiir den instrumentalen
Gruppenunterricht, Instrumentenmiete und Versicherung enthalten.

Wir sind tber Methode, Inhalte, Organisation und das Auswahlverfahren des Blaserklassenunterrichts informiert
worden. Wir haben zur Kenntnis genommen, dass unser Kind zur regelmafigen Teilnahme am
Blaserklassenunterricht verpflichtet ist. Des Weiteren wird regelméRiges Uben auf dem jeweiligen Instrument und
der damit verbundene Lernfortschritt vorausgesetzt. Die wiederholte Stérung des Unterrichts kann zum
Ausschluss fiihren. Fallt der Unterricht seitens der Musikschule mehr als einmal hintereinander aus, wird ab der
zweiten Stunde das Entgelt erstattet.

Unserem Kind wird ein Instrument vermietet. Wir verpflichten uns, das Instrument pfleglich zu behandeln und
regelmafig zu reinigen. Schaden, die durch unsachgeméfle Behandlung des Mietinstruments entstehen, sind auf
Kosten des Mieters zu beseitigen, sofern die Instrumentenversicherung nicht eintritt.

Eine Kiindigung vor dem Ende des Projekts ist nicht moglich.

O Ein Mandat zum Einzug der Gebiihren ist beigefiigt. *)
O Das vorliegende Mandat soll weiterhin bestehen bleiben bzw. erweitert werden. *)

O Die Unterrichtsgebuhr wird Uberwiesen. *)

*) zutreffendes bitte ankreuzen.

Ort/Datum Unterschrift
(des/der Erziehungsberechtigten)



SEPA-Lastschriftmandat/SEPA Direct Debit Mandate

Nur fiir die Unterrichtsgebiihren M()%\L\\\

Musikschule Flensburg gGmbH SE!I_H—WHTEL
Marienkirchhof 2-3 B
24937 Flensburg

Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier: DE 83ZZ Z000 0085 5276

Zahlungsart/type of payment: [ Wiederkehrende Zahlung/recurrent payment
[ Einmalige Zahlung/one-off payment

Eindeutige Mandatsreferenz — Wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt /
Unique mandate reference — to be completed by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strafle und Hausnummer / debtor street and number

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger Musikschule Flensburg, Zahlungen von meinem (unserem) Konta
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Musikschule Flensburg auf
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, | (we) authorise the dreditor Musikschule Flensburg to send instructions fo my (our) bank to debit my
(our) account and my (our) bank to debit my (our) account in accordance with the instructions from the creditor Musikschule
Flensburg.

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial institution apply.

Ort / location Datum / date Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /
signature(s) of the debtor

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandat.de
Verantwortlich fir die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieftlich der Zahlungsempfanger Musikschule Flensburg, 24937 Flensburg
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