I :

- )
Joseph-Martin-Kraus-Musikschule der Stadt Buchen - Obergasse 1 - 74722 Buchen
Staatlich anerkannte Musikschule nach § 4 Jugendbildungsgesetz

Telefon (06281) 556 500 - Telefax (06281) 556 501

(
.. (a

mMusikschule

email: info@musikschule-buchen.eu buchen
Nachname \Vorname Geburtsdatum
StraRe Wohnort (mit PLZ)

Telefon email

Ich beantrage hiermit einen

O Lehrerwechsel

O Wechsel des Unterrichtsfaches

O Wechsel der Unterrichtsform (Einzel- bzw. Gruppenunterricht)

O Wechsel der Unterrichtsdauer

bisher

gewunscht

Die gewiinschte Anderung soll gelten ab

019. O 13.

Mit einer durch diese Ummeldung bedingten Anderung der Unterrichtsgebiihr bin ich einverstanden.

Andern Sie bitte die Einzugsermachtigung entsprechend.

Erziehungsberechtigter / Zahlungspflichtiger Einzugsermichtigung*

Name
Hiermit ermachtige ich die Stadtische

Strale Musikschule Buchen zum monatlichen Einzug der
Unterrichts- und Leihgebuhren durch

PLZ Wohnort Lastschriftverfahren (bis auf Widerruf).
Bankinstitut

Ich erkenne die Satzung der Stadtischen Musikschule Buchen
einschlieBlich der Gebuhrenordnung und der Kindigungsfrist ~ BLZ

in ihrer jeweils gliltigen Fassung an und verpflichte mich zu
deren Einhaltung. Konto-Nr.

Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum

Unterschrift

* Wird keine Einzugsermachtigung erteilt, ist die Unterrichtsgeblhr regelmaRig monatlich im voraus, am besten durch Einrichtung eines

Dauerauftrags, zu entrichten.

Wichtige Hinweise

In allen Fachern gilt eine Probezeit von drei Monaten. Danach sind Abmeldungen bei allen Instrumental- und Vokalfachern mit einer
Kundigungsfrist von sechs Wochen nur zum 1.9. (Schuljahresende) und 1.3. (Halbjahresende) moglich. Im Fachbereich Elementare Musik sind

Abmeldungen nur zum 1.9. maglich.

Bearbeitungsvermerk der Musikschule

((i (bitte nicht ausfullen)
jmk -
musikschue Buchungszeichen/PK: 5.0288.10 __

buchen

Mitglied im

VM

Verband deutscher
Musikschulen




