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% Ostkreis Hannover e.V.-Burgdorf-L ehrte-Sehnde-Uetze
Schulstr. 11, 31303 Burgdorf, Tel.: 05136/ 2027, Fax: 05136 - 8749 45, Montag - Freitag 9:00 - 12:00 Uhr
www.musikschule-ostkreis.de info@musikschule-ostkreis.de
bitte zuriick bis:
ANMELDUNG

Fach: ben. am:
Schilername: Vorname: Kartei:
geb. am: Liste:
musikal. Vorbildung: EDV:
Der/die Erziehungsberechtigte:
Name: Vorname:
Wohnort: Stral3e:
Telefon: e-mail:

Von der Schul- und Gebuhrenordnung der Musikschule Ostkreis Hannover e.V. habe ich Kenntnis erhalten und
erkenne sie rechtsverbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN MITTELS LASTSCHRIFTEN

hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Girokontos

Nr.: BLZ:

bel der/dem:

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden
Kreditingtitutes (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlsung.

Name, Vorname:

Anschrift;

Ort, Datum: Unterschrift(en):




