Musikschulverband Allhartsbe
ANMELDUNG 20. ./20. .

SCHULER/IN

rg-Kematen/Ybbs-Sonntagberg

Name:

Stralle:
Plz/Ort:
Tel:

e-mail:

Vorname:

Geburtsdatum:

GESETZL. VERTRETER

Name:

Stralle:
Plz/Ort:

Tel. 1:

Tel. 2:

SEPA - Lastschrift — Mandat (Einziehungserméachtigu

Vorname:

e-mail:

ng) auf Seite 2 ausfiillen!

UNTERRICHTSFACH:

GEWUNSCHTER (Schuljahr bzw. Semester)
UNTERRICHTSBEGINN:

Tarife fur Schiiler aus dem Gemeindeverband
Allhartsberg-Kematen-Sonntagberg:
(fir Schiler ab 24 Jahre gelten gesonderte Tarife)

Tarife fur auswartige Schiiler:
(fir Schiiler ab 24 Jahre gelten gesonderte Tarife)

Einzelstunde 25 min 32,50
Einzelstunde 30 min 37,30
Einzelstunde 40 min 45,50
Einzelstunde 50 min 51,00
2er Gruppe 50 min 32,50
3er Gruppe 50 min 27,10
4er Gruppe 50 min 21,60
MFE und Eltern-Kind-Gruppe pro Semester 91,00

Einzelstunde 25 min 46,50
Einzelstunde 30 min 51,00
Einzelstunde 50 min 59,10
Einzelstunde 50 min 64,90
2er Gruppe 50 min 46,50
3er Gruppe 50 min 41,10
4er Gruppe 50 min 35,70
MFE und Eltern-Kind-Gruppe pro Semester 91,00

Alle Ergénzungsfacher werden kostenlos angeboten!
FamilienermaRigung: Bei drei Hauptfachschilern pro
Familie (Erwachsene ausgenommen) wird eine
ErméRigung von 33% gewahrt.

Alle Erganzungsfacher werde kostenlos angeboten!

Mit meiner Unterschrift stimme ich den Unterrichtsbestimmungen des Musikschulverbandes zu.

AuBerdem stimme ich einer Verwendung meiner Daten durch das Land NO und der Férderstelle fir NO Musikschulwesen geméR

den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000, BGBI. | Nr. 165/1999, in der jeweils geltenden Fassung ausdriicklich zu.
Ich erklédre mich damit einverstanden, dass meine Daten EDV-méaRig erfasst werden und Fotos von meinem Kind von der

Musikschule veroffentlicht werden dlirfen.

Es besteht kein Anspruch auf Unterricht bei einer gewlinschten Lehrkraft.

Ort Datum

Unterschrift




Gliltig fur folgende Schiilerinnen:

Mandatsreferenz
(wird nach Aufnahme in den Musikschulverband von der Musikschule vergeben)

Zahlungsempfanger

Musikschulverband Allhartsberg-Kematen-Sonntagberg
Sudhang 4
3365 Allhartsberg

Creditor ID: AT3277Z00000013328

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Musikschulverband Allhartsberg-Kematen-Sonntagberg von
meinem / unserem Konto mittels SEPA — Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser
Kreditinstitut an, die vom Musikschulverband Allhartsberg-Kematen-Sonntagberg auf mein / unser
Konto gezogenen SEPA — Lastschriften einzuldsen.

Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger

IBAN: |AlT

BIC:

Zahlungsart: x Wiederkehrender Einzug

O, DatUMY o e

Unterschrift des KontoiNhaberS: . ... et



