Q& musikschule

K ursanmeldung stidschwarzwald

im Landkreis Waldshut

Kurstitel

Termin

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Musikschule/Musikverein

Instrument/Lehrer

Bemerkungen

Hiermit melde ich mich verbindlich zu oben genanntem Kurs an und erméchtige die Musikschule von meinem
Konto die Kursgebihr mittels Lastschrift einzuziehen.

Musikschule Sudschwarzwald, Breitestraf3e 7, 79761 Waldshut Tiengen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92Z2Z700000022466

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige (wir ermachtigen) die Musikschule Sudschwarzwald, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der
Musikschule Stidschwarzwald 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.

Kreditinstitut:Name BIC

IBAN:DE | | I I I
(bitte die Zahlen deutlich schreiben)

Die Kursgebthr ziehen wir per SEPA-Lastschrift zum 1. des Monats ein. Féllt der Belastungstag auf ein Wochenende oder

einen Feiertag,
verschiebt sich der Falligkeitstag auf den folgenden Geschéftstag lhres Kreditinstitutes.

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber (falls von Kursteilnehmer abweichend)
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