Musikschule Ruf

Zeppelinstral3e 9
e
EL, scHuLe RUF

Fax: 07392 / 96 989 99
info@Musikschule-Ruf.de

ANMELDUNG MUSIKSCHULE RUF

Instrument/Fach:

Schdler:

Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigter:

Strale:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

eMail-Adresse:

Abbuchungsauftrag:

Hiermit ermachtige ich die Musikschule Ruf auf Widerruf, die falligen Unterrichtsgebiihren
von meinem Konto abzubuchen.

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Konto-Nummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Eine Schul- und Gebiihrenordnung habe ich erhalten. Mit der Anmeldung anerkenne ich die
Schulordnung der Musikschule Ruf.

Ort, Datum rechtsglltige Unterschrift



