Anmeldekarte fir Schnupperstundenan der Kreismusikschule ,Louis Spohr*

Name, Vorname des Teilnehmers:

Geburtsdatum:

Geschlecht des Teilnehmers: méannlich weiblich

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten:

Mutter: Vater:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon (privat) (mobil) (dienstl.)

E-Mail-Adresse:

Gewunschte Unterrichtsdauer pro Woche:

30 Min. 45 Min. Gruppen bzw. Partnerunterricht

Instrumentenwunsch/Kurs:

Unterschrift
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemein@eschaftsbedingungen der Kreismusikschule des
Landkreises Gotha an.

Landratsamt Gotha, 18.- Marz- Stral3e 50, 99867 Goth

SEPA- Lastschriftmandat Glaubiger- Identifikationsnummer: DEQOMUS0000008258
Ich erméchtige das Landratsamt Gotha von meinentdKmittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die veiandratsamt Gotha auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen.

Hinweis

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend it 8elastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabaiitimeinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
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Kontoinhaber/ Adresse

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers *wencht Teilnehmer/in

Wird vom Fachlehrer ausgefillt:

Schiler-Nr. Unterrichtstag/-uhrzeit U-Form
Unterrichtstag/-uhrzeit: Urkor

Unterrichtstag/-uhrzeit: -Fdrm
Unterrichtstag/-uhrzeit U-Form

Unterschrift d. Lehrers



