Musikschule, MusIKids

Schénau /s

Anmeldung
Vor-und Nachname des Schiilers: . . o
Bankverbindung/ Einzugsermachtigung

Name der Bank:
Geburtstag: ..c.oeveeriirnniriieriireiinenneeierencennnnnes

Adresse:
Kontoinhaber:

Kontonummer:
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Hiermit wird die Musikschule Schénau ermachtigt, das
fallige Entgelt fir MuslKids von Okt. bis Juli abzubuchen.
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(Erziehungsberechtigter) Unterschrift:

Unterschrift:

Datum/ Ort: Datum/ Ort:



