/
| MUSIKSCHULE KANDEL-WORTH E.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Musikschule Kandel-Worth e.V.. Der halbjahrliche Mitgliedsbeitrag in /
Hoéhe von 7,00 Euro wird im Januar und Juli eines jeden Jahres von meinem Konto eingezogen. /

Vorname Name

|
|

StraRe Ort

E-Mail-Adressen: Telefon / Mobil

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) die Musikschule Kandel e.V., Zahlungen von meinem /unserem Konto \
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom \
Zahlungsempfédnger (Name siehe vorne) auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. ‘

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden \
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Die dann anfallenden Riickbuchungskosten hat/haben \
der/die Kontoinhaber(in) zu tragen. Dies gilt auch, wenn durch fehlerhafte Angaben der Kontodaten eine

Rickbuchung erfolgt.

Der Zahlungspflichtige (Name): erlaubt,

IBAN: BIC/BLZ:

bei der Gebihren abzubuchen.

Mir ist bekannt, dass eine Teilnahme am Unterricht der Musikschule Kandel-Wérth e.V. nur moglich ist, wenn
ein Familienmitglied Mitglied der Musikschule ist.

Meine Einzugsermachtigung ist auch fiir den halbjahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 7,00 € giiltig.

Gleichzeitig erklare ich mich durch meine Unterschrift mit der Schulordnung der Musikschule Kandel-Worth e.V.
und der Gebiihrenordnung einverstanden.

Ich habe die Erklarung zum Datenschutz gelesen und stimme der Verarbeitung der Daten ausdriicklich
zu.
Mit meiner nachstehenden Unterschrift erkldre ich meinen Beitritt als Mitglied der Musikschule

Kandel-Worth e.V.. Die Bestimmungen der Satzung (diese finden sie auf unserer Website)
erkenne ich an. @ Hauptstr. 61

Ja, ich mdchte gerne per E-Mail Uber Veranstaltungen der Musikschule Kandel-Worth e.V. 76870 Kandel
informiert werden.

® 07275-9198-22 /-23

kontakt@musikschule-kw.de

........................................................................ www.musikschule-kw.de
Ort, Datum Unterschrift Vertragspartners (gesetzlicher Vertretet)

Sparkasse Siidpfalz IBAN: DE77 5485 0010 0000 044560  BIC: SOLADES1SUW 00



