
                                                                    

Adresse:      c/o Alexej Novikov 
                     Feichtetstr. 19     82343 Pöcking
http://www: musikstudiofeldafing.de      

                                Anmeldung

Hiermit möchte ich                 O  mich                O  meine(n) Tochter/Sohn

Nachname: ________________________ Vorname:______________________ Geb. Datum:_______________
 
Straße:___________________________________PLZ/Wohnort:_____________________________________

Telefon:____________________________________  E-Mail: ________________________________________

zum Unterricht an dem Musikstudio Feldafing anmelden.

O   Instrumentalunterricht   für das Instrument:  _________________________________________________

Für den Instrumentalunterricht wünsche ich:
O  Einzelunterricht wöchentlich mit einer Unterrichtszeit 
           O 30 min.                                                      O 45 min.                                          O 60 min.

O Einzelunterricht vierzehntägig mit einer Unterrichtszeit 
           O 30 min.                                                      O 45 min.                                          O 60 min.
                 
O  Gruppenunterricht  wöchentlich mit einer Gruppenstärke von  zwei Schülern  
           O 30 min.                                                      O 45 min.                                          O 60 min.
O  Gruppenunterricht  wöchentlich mit einer Gruppenstärke von  drei Schülern  
          O  30 min.                                                      O 45 min.                                           O 60 min. 
O  Gruppenunterricht  wöchentlich mit einer Gruppenstärke von  vier oder mehr  Schülern  
          O  30 min.                                                      O 45 min.                                           O 60 min. 

Die Schul-  sowie die Gebührenordnung habe ich gelesen. Ich anerkenne die darin enthaltenen Bedingungen.

__________________________________________________________________________________________
Ort/Datum                             Unterschrift, bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Aufgrund einiger formeller Gegebenheiten bei der Bankverbindung des Musikstudio Feldafing, ist die Bezahlung der  Unterrichtsgebühren 
per  Lastschriftverfahren  leider  nicht möglich. Deshalb bitten wir Sie,  bei Ihrer Bank einen Dauerauftrag für  die monatliche 
Überweisung  der Unterrichtsgebühr  auf folgendes Konto  einzurichten:

Empfänger:_____ Musikstudio Feldafing GbR_________________________

Verwendungszweck:___ monatliche Unterrichtsgebühr___________________

Kto.-Nr.____727 602 854___ bei  der  Postbank Nürnberg
 
 BLZ:___760 100 85___
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IBAN:  DE23 7601 0085 0727 6028 54           BIC:  PBNKDEFF
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die Zahlung soll jeweils zum Anfang (am 1.) des Monats erfolgen.

Über die jeweilige Höhe der Gebühren informiert Sie jederzeit unser Beiblatt „Gebührenordnung“.
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