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Anmeldung zum Instrumentalunterricht

Angaben zum Schiler

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Ort:
Geb.-Datum: Tel.:

Email:

Erziehungsberechtigte(r):

Besteht bereits Mitgliedschaft eines Erziehungsberechtigten bei der Blaservereinigung?

] Ja [] Nein (Beitrittserklarung beigefiigt)
Instrument
[ Flote [ Klarinette [ ] Saxophon [ ] Trompete [] Fliigelhorn
] Horn [] Tenorhorn [] Posaune [] Tuba [] Schlagzeug

Die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnum-
mer, Bankdaten, Kontaktdaten und Geburtsdatum sind allein zum Zwecke der Durchfiihrung
des entstehenden Unterrichtsverhaltnisses notwendig und erforderlich und werden auf
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Die Datenschutz-Informationen geman Art. 12 ff DS-GVO sind der Datenschutzrichtlinie zu
entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift/ Unterschrift der Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige(n) ich/wir die Blaservereinigung Markt Burkardroth, die von mir/uns zu entrichten-
den Unterrichtsgebuhren bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuzie-
hen. lIhre Einzugserméachtigung nutzen wir als SEPA-Mandat. Die anfallenden Gebuhren ziehen wir per
SEPA-Lastschrift zum jeweiligen Falligkeitstag ein.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



