30 Jahre
MUSIKSCHULE Schlierach-Leitzachtal e.V. e

Ltg.: Elisabeth Oberhorner Verband deutscher
Musikschulen

Hauptsitz: NaturfreundestraBe 9 83734 Hausham Tel.: 08026 / 924580 Fax: 08026 / 925041

Nebenstelle: HaidmiihilstraBe 30 83714 Miesbach Tel.: 08025 / 2600 Fax: 08025 / 996229

eMail: Musikschule.SL@t-online.de

Homepage: www.musikschule-sl.de

Elentarféicher 2011/ 12

[ ] Musikalische Spielgruppe (fiir 2-4 jihrige Kinder)

Die Anmeldung verpflichtet zum Musikschulbesuch und zur Entrichtung der Unterrichtsgebiihren
fiir den gesamten 5-monatigen Kurs.
Die Kursgebiihr betrigt € 112,50 (monatlich € 22,50) und einer einmaligen Grundgebiihr von € 11,-.

[ ] Musikalische Friiherziehung (fiir 4-6 jihrige Vorschulkinder)

Die Anmeldung verpflichtet nach 4 kostenpflichtigen Probestunden bei Kurs 1 (von Sept.-Okt.) - wenn keine
schriftliche Kiindigung erfolgt ist - zum Musikschulbesuch und zur Entrichtung der Unterrichtsgebiihren fiir das
ganze Schuljahr.

Die Unterrichtsgebiihr betrédgt pro Schiiler € 25,00 im Monat und einer einmaligen jihrlichen

Grundgebiihr von 11.- €.

[] Musikalische Grundausbildung (fiir 6-8 jihrige Schulkinder)

Die Anmeldung verpflichtet zum Musikschulbesuch und zur Entrichtung der Unterrichtsgebiihren fiir
das gesamte Schujahr.

Die Unterrichtsgebiihr betrégt pro Schiiler € 25.00 im Monat und einer einmaligen jdhrlichen Grund-
gebiihr von € 11.00.

Name des Schiilers:

geboren am: Kindergarten/Schule:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

StrafBe:

PLZ: Ort:

Tel: Handy:

Ich anerkenne, dass diese Anmeldung verbindlich und ein Austritt wihrend des Schuljahrs grundsétzlich nicht moglich ist.
Ich erkenne die Schulordnung und Gebiihrensatzung an und verpflichte mich, insbesondere fiir regelmifligen Besuch des Unterrichts
zu sorgen und die Musikschule im Verhinderungsfall rechtzeitig zu verstindigen.

Die filligen Gebiihren werden aus verwaltungstechnischen Griinden durch Lastschrift 2-monatlich

(15. Sept., 1. Nov., 1. Jan., 1. Mérz ,1. Mai 1. Juli ) eingezogen.

Hiermit erméchtige/n ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit zu Lasten meines/unseres
Girokontos bei:

BANK: BLZ:

KONTO-NR.: mittels Lastschrift einzuziehen.

KONTO -INHABER:

Datum: Unterschrift:




