Anmeldung zum Anti-Aging Blaserensemble

Zwischen
Forderverein Freie Musikschule

music loft Aachen e.V.

music
und dem/der Teilnehmer/in

Die sich aus der Vereinbarung ergebenden Zahlungsverpflich-
tungen werden von dem/der Teilnehmenden bzw. von dem/der
Vorname gesetzlichen Vertreter/in als Gesamtschuldner/in iibernommen.

Diese Vereinbarung ist unbefristet und kann mit einer Frist von
‘ ‘ 4 Wochen jeweils zum Monatsende gekiindigt werden.

Nachname Die Unterrichtszeiten richten sich nach den in NRW geltenden
o ) ) Schulferien. In den Schulferien und an gesetzlichen Feiertagen
[ weiblich  []mannlich []divers  findet kein Unterricht statt. Bei wéchentlichem Turnus werden

Geburtsdatum Geschlecht 36 Termine im Jahr garantiert.

‘ ‘ Im angegebenen Teilnahmeentgelt ist ein monatlicher Vereins-
mitgliedsbeitrag in Hohe von 4,- € enthalten. Bestehen zeit-
Stral3e + Hausnummer gleich mehrere aktive Unterrichtsvertrage, ist jedoch der
Mitgliedsbeitrag je Schiiler/in bzw. Teilnehmer/in insgesamt
‘ ‘ ‘ ‘ nur einmal zu zahlen (siehe unten).

PLZ Wohnort Das Teilnahmeentgelt ist bis zum 15. jeden Monats per
‘ ‘ Dauerauftrag oder Lastschriftverfahren zu entrichten:

_ [] Ich iiberweise das Entgelt per Dauerauftrag monatlich auf
E-Mail das unten angegebene Konto.

‘ ‘ [] Bitte ziehen Sie das Entgelt monatlich per Lastschrift ein
(siehe beigefligtes SEPA Lastschriftmandat).

Telefon

Sofern zwischen den Vertragsparteien oder zwischen

‘ ‘ Ensemble-Dozent/in und Teilnehmer/in bereits eine unbe-
fristete Vereinbarung fiir dasselbe Ensemble und Format

besteht, gilt diese ab dem Monat des neuen Vertragsbeginns als

beendet, ohne dass es einer gesonderten Kiindigung oder

Anderungsvereinbarung bedarf (Nachfolge-Regelung).

Telefon mobil

ggf. gesetzliche/r Vertreter/in
Die Richtlinien des Fordervereins fiir die Erteilung und den

‘ ‘ Erhalt von Musikunterricht sind Bestandteil dieser Vereinbarung
und gelten in der jeweils zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses
Vorname giiltigen Fassung.

‘ ‘ Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam

sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der {ibrigen
Nachname Bestimmungen nicht beriihrt. Im Falle der Unwirksamkeit
‘ ‘ verpflichten sich die Vertragspartner, die unwirksamen

Bestimmungen durch solche zu ersetzen, die diesen am
nachsten kommen.

Stral3e + Hausnummer

[] Ich (Schiiler/in) zahle bereits regelmaBig mit einem anderen
‘ ‘ ‘ ‘ aktiven Unterrichtsvertrag den Mitgliedsbeitrag fiir den
pPLZ Wohnort .Forderverein Freie Musikschule music loft Aachen e.V.",
daher reduziert sich das angegebene monatliche Teil-

nahmeentgelt um 4,- €.

wird vereinbart:

Ensemble: Anti-Aging Bliserensemble [_|1 [ 1 ‘ ‘ ‘
Unterrichtsdauer: 90 Minuten ort Datum
Turnus: wochentlich

Datum

Unterrichtsbeginn: ‘

Teilnahmeentgelt: 34,- € monatlich

Unterschrift Teilnehmer/in (bzw. gesetzl. Vertreter/in)

Forderverein Freie Musikschule

music loft Aachen e.V. info@music-loft.de Sparkasse Aachen

Kurhausstr. 1 www.music-loft.de IBAN: DE73 3905 0000 1071 5441 08
52062 Aachen Tel: 0241 - 382 46 BIC: AACSDE33




Forderverein Freie Musikschule music loft Aachen e.V., Kurhausstr. 1, 52062 Aachen
Glaubigeridentifikationsnummmer: DE18ZZZ00000339145
Mandatsreferenznummer: entspricht der Vereinsmitgliedsnummer '

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Forderverein Freie Musikschule Aachen e.V., Zahlungen fiir den Musikunterricht
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Forderverein music loft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[0 Wiederkehrende Zahlung ?

] Einmalige Zahlung

Vorname (Kontoinhaber/in)

Nachname (Kontoinhaber/in)

Stralle + Hausnummer

PLZ Wohnort

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN

Ort Datum

Unterschrift Zahlungspflichtige/r

1 Nach Riickgabe des ausgefiillten SEPA-Lastschriftmandats wird fiir Sie eine Mandatsreferenznummer vergeben, die lhrer
Vereinsmitgliedsnummer entspricht. Diese kdnnen Sie bei jeder Abbuchung dem Verwendungszweck lhres Kontoauszugs
entnehmen.

2 Wir ziehen wiederkehrende Zahlungen zum 15. des Monats oder nichsten Werktag ein.
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