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Teilnehmer Erziehungsberechtigter
Name
Vorname
Geb.Datum Om Ow
StralRe
PLZ Wohnort
Telefon privat mobil Firma

E-mail

O Erstanmeldung L1 Zusatzanmeldung O Ummeldung Wird von KIS -
Ird von ausgertu

Blaserklassenunterricht Teilnehmer-Nr.
Schule
Instrument Giiltig ab
Gewlinschte Lehrkraft
Datum
Orchester
Gez. KMS
Orchesterlehrkraft
Bei Ummeldung bitte zusatzlich ausfiillen Bemerkungen
Bisherige
Unterrichts-
Zeit/Gruppe
Bisheriges Bisherige
Instrument Lehrkraft
[ GeschwisterermaRigung (ab 2.Kind in der KMS) [ Zusatzgebiihr

SozialermaBigungen sind in manchen Mitgliedsgemeinden maéglich und missen bei der ortlichen Leitung beantragt werden.

Die Schulgebiihren sind je nach gewahlter Unterrichtsform gemaR der von der Mitgliederversammlung beschlossenen Gebuhrenordnung zu entrichten. Die gelten-
de Geblhrenordnung kann in der Geschaftsstelle und unter http://www.kms-ffb.de eingesehen werden. In den Schulgebiihren sind die Kosten fiir den Instrumental-
und Orchesterunterricht, sowie fir das Leihinstrument und die abschlieRende Wartung enthalten.

Die umseitigen allgemeinen Geschéftsbedingungen der KMS habe ich zur Kenntnis genommen.

Abweichend von den Geschéftsbedingungen der Kreismusikschule Fiirstenfeldbruck e.V. (4.1) verpflichtet sich der Erziechungsbere chtigte mit seiner
Unterschrift, dass sein Kind an der Blaserklasse fiir einen Zeitraum von zwei Jahren teilnimmt.

Fiir vorzeitige Kiindigungen gelten die Geschiftsbedingungen 4.2.

Datum Erziehungsberechtigter

Abbuchungsermachtigung (bei monatiicher Zahlungsweise unabdingbar) [ liegt bereits vor

Hiermit ermachtige ich die Kreismusikschule FFB widerruflich, die Teilnehmergebiihren von dem nachstehend benannten Konto abzubuchen. Ich stelle sicher, dass
bei Abbuchung der entsprechende Betrag auf dem Konto auch verfiigbar ist. Etwaige Kosten, die entstehen, wenn die Abbuchung nicht von meiner Bank
ausgefiihrt wird, werden von mir iibernommen.

Konto-Inhaber: BLZ

Konto-Nummer: bei der
Zahlungsweise: [ jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich [ monatlich (in 10 Teilbetragen)

Datum Unterschrift Kontoinhaber



