W MUSIKVEREIN RETZSTADT

Anmeldung zum Querflétenunterricht

Ich

Name Vorname

Strafde, Hausnummer PLZ Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

melde/n unsere/n Tochter/Sohn

Vorname Geburtsdatum

ab zum Querflotenunterricht an.
(Monat/Jahr)

Den Monatsbeitrag von 38,- € fur 30 Minuten bitte ich von meinem Konto einzuziehen.

Der Unterricht kann nach einer Probezeit von zwei Monaten nur schriftlich zwei Monate zum

Quartalsende gekundigt werden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

1. Vorsitzender: Dominika Rothenhodfer - 2. Vorsitzender: Andreas Kohler - K nwart: Wilhelm Gerhard
StegstraBe 1b, 97282 Retzstadt
Bankverbindung: VR Bank Wiirzburg e.G. IBAN: DE13790900000004317068 - BIC: GENODEF1WU1




