Anmeldung zur Blidserklassen-AG

MUSIKVEREIN

LYRA

SCHMIDEN E.V.

an der O Anne-Frank-Schule Schmiden
O Albert-Schweitzer-Schule Schmiden

ab dem Schuljahr /

O Anfangerklasse
O Fortgeschrittenenklasse

Regeldauer der Bldserklasse: 2 Schuljahre

Vor- u. Zuname des Schiilers / der Schiilerin kiinftige Klasse

o O

Geburtsdatum mannl. weibl.

Wohnadresse

1. Wunsch-Instrument 2. Wunsch-Instrument

Bliserklasse heiBt: Gemeinschaftsunterricht in der Schule (kosten-
frei) plus auBerschulischer Instumentalunterricht durch den MV
Lyra (mtl. 48 €). Diese Gebiihr und die fiir das Leihinstrument
(falls benotigt) wird auf Basis des SEPA-Mandats von meinem
Konto abgebucht. Eine Kiindigung dieser Vereinbarung ist nur
schriftlich mit Frist von 6 Wochen zum Schuljahresende moglich.

(O Ich bin einverstanden, dass Fotos von meinem Kind fiir die
Eigenwerbung des Vereins verdffentlicht werden.

o O

mannl. weibl.

Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten

Ausbilder Unterrichtsbeginn

Telefon E-Mail-Adresse
Mein Kind benétigt ein Instrument vom MV Lyra Schmiden:
(O gebrauchtes Instrument, mtl. Leihgebiihr 8 €
(O neues/neuwertiges Instrument, mtl. Mietkaufgebiihr 14 € Datum Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat
Ich bzw. wir ermichtige(n) den Musikverein Lyra Schmiden e.V. Hinweis:

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom Musikverein Lyra Schmiden e.V. von meinem/unserem
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Filligkeiten der Beitrige:

GemaB giiltiger Beitragsordnung werden Mitgliedsbeitrige je-
des Jahr am 1. Februar, fiir danach neu eingetretene Mitglieder
am 1.November, die Ausbildungsbeitrdge und Ausleihgebiihren
am 15. eines jeden Monats eingezogen. Féllt der Félligkeitstag
auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die
Falligkeit auf den ersten darauf folgenden Werktag. Bitte sor-
gen Sie fiir ausreichende Deckung auf Threm Konto.

o O

Ich kann bzw. wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfinger |/ Glaubiger:
Musikverein Lyra Schmiden e.V.
1. Vorsitzender Bernd Biirkle
BriickenstraBBe 4, 70736 Fellbach-Schmiden
Gliubiger-1D.: DE9277700000214138
Mandats-Referenz: (wird vom Verein ausgefiillt)

Vor- und Zuname Kontoinhaber mannl. weibl.

Kreditinstitut

Geburtsdatum Telefon

StraBe

PLZ [ Wohnort

mtl. Gebiihr Unterricht mtl. Gebiihr Leihinstrument Gebiihren gesamt

E-Mail-Adresse

Ort/Datum/Unterschrift Kontoinhaber

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an: Gabriele Mdller, Ausbildungsleitung, Fellbacher StraBe 16, 70736 Fellbach oder an moeller-buerkle-lyra@t-online.de



