TRACHTENKAPELLE GLOTTERTAL eV

Anmeldung zur Teilnahme am Musikunterricht bei
der Blaserjugend Glottertal

Name des Schilers
Geburtsdatum
Geburtsort

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Name des gesetzlichen
Vertreters

Telefon | |

Email | |

Instrument | |

Der Schiuler hatte bereits Nein O
Unterricht? Jald

Dauer \ Instrument \

Ich/Wir habe(n) von der Jugend-, der Ausbildungs- und Geblhrenordnung sowie den
festgelegten
Kindigungsfristen Kenntnis genommen und erkenne(n) diese als verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat fur
wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Trachtenkapelle Glottertal e.V.

Vorsitzender Christoph Maier

Allmendweg 4

79286 Gilottertal

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE49TKG00000215397
Mandatsreferenz: \ \

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Trachtenkapelle Glottertal e.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von der Trachtenkapelle Glottertal von meinem/unserem Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

Kontoinhaber* \ \
StraRe* | |
Postleitzahl, Ort* | |
| |
| |
| |

Bank
BIC

IBAN
* falls abweichend

Falligkeiten:

Der Ausbildungsbeitrag jeweils am 01. eines jeden Monats eingezogen. Fallt der
Falligkeitstag auf

ein Wochenende / Feiertag verschiebt sich die Falligkeit auf den darauf folgenden
Werktag. Wir

bitten Sie, flr eine ausreichende Kontodeckung zu sorgen.

Ort, Datum Unterschrift
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