Simeonscarré 3

32423 Minden mUSIkFImIndBn

Fon: 0571 - 21995
Fax: 0571 - 509 39 19
Email: info@ musikminden.de

Fach:

Instrument vorhanden O Ja O Nein

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE97Z7700000452280

Mandantsreferenz

U n te r I’ | C h tSVGft rag (von der Musikschule auszufillen)

zwischen der Musikschule Minden gGmbH, Simeonscarré 3, 32423 Minden vertreten durch den Leiter der
Musikschule und (bei minderjahrigen Schiilern / innen mit deren Erziehungsberechtigten)

Name, Vorname

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Tel. privat: Tel. dienstl.:

Email:

Angaben zum*r Schiler*in

Name, Vorname:

Geburtsdatum: m/w/d:

Ich erklare durch meine Unterschrift, dass ich die giltigen Allgemeinen Geschéaftsbedingungen und den Entgeltspiegel der
Musikschule Minden gGmbH erhalten habe und die Modalitaten anerkenne. Der Vertrag wird giltig mit Aufnahme der
ersten Unterrichtsstunde.

Ort, Datum

Unterschrift: Xl

Unterschrift des Musikschulleiters Unterschrift des/der Erziehungsberichtigten

Sollen sdmtliche Entgelte fur Leistungen, die den Musikschulvertrag betreffen, im Wege des
Lastschriftverfahrens abgebucht werden?

Ja INein I O quartalsweise Abbuchung

(zutreffendes bitte ankreuzen) O ich Uberweise das Entgelt monatlich

Name, Vorname
IBAN

BIC

Hiermit erméchtige ich den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattungen des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

von der Musikschule auszufillen:

Tag, Uhrzeit Raum

Fachlehrer/in:

Unterrichtsform: Unterricht ab:




