Anmeldung

[] Neuanmeldung
[] Ummeldung

[] Anmeldung Zweitfach

Vor- und Zuname des Schiilers

ménnlich [J

Geburtsdatum

weiblich [

Instrument/ Fach

Der bisherige Unterricht im Fach

[] soll bis zur Einteilung im neuen Fach weiterlaufen.
[] soll zum nachstméglichen Termin enden.

[C] Mietinstrument erwiinscht.

Bemerkungen (Vorbildung, Lehrerwunsch etc.)

Gesetzlicher Vertreter

Vor- und Zuname

StraRe

PLZ Ort

Telefon privat Telefon dienstlich
Mobil Fax

E-Mail

[] Wir bitten um GebiihrenermaRigung gemaR Familienpass der Stadt
Bietigheim-Bissingen oder der Stadt Sachsenheim. Bitte Bescheinigung

vorlegen!

SEPA-Lastschrift

Zahlungsempfanger

Stadt Bietigheim-Bissingen
Musikschule im Schloss
Hauptstr. 81

74321 Bietigheim-Bissingen

Glaubiger ID: DE3327Z00000312685

Mandatsreferenz (wird von Musikschule ausgefiillt)

5.0210.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Stadt Bietigheim-Bissingen, Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Stadt Bietigheim-Bissingen auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Von der Schulordnung und der Gebiihrensatzung habe ich Kenntnis
genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Zahlungsart: D wiederkehrende SEPA-Lastschrift

Vor- und Zuname des Zahlungspflichtigen

StraRBe

PLZ Ort

Name des Kreditinstitutes

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum Ort

Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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