Dommusik Speyer

Hasenpfuhlstr. 33b

67346 Speyer

Telefon: +49 6232 10093-10

Telefax: +49 6232 10093-19

M dommusik @bistum-speyer.de

www.dommusik-speyer.de

Anmeldung zum Gesangsunterricht

Name:

StraBe:

PLZ / Wohnort:

Telefon: Mail:

Hiermit melde ich mein Kind geboren am
zum Gesangsunterricht an:

0 30 Minuten / Woche 0O 30 Minuten / Woche zusammen mit;

0 30 Minuten / vierzehntigig
00 45 Minuten / Woche 0 45 Minuten / vierzehntigig

Der Unterricht beginnt zum

O Geschwisterkind O mein Kind bekommt Instrumentalunterricht

Die monatliche Unterrichtsgebiihr betragt 70,- € (30 Minuten wochentlich), 100,- € (45 Minuten
wochentlich) 35,- € (30 Minuten vierzehntagig) oder 50,- € (45 Minuten vierzehntagig) und wird
monatlich per SEPA-Lastschrift am ersten des Monats oder an einem der drei darauffolgenden
Werktage von Threm Konto abgebucht. Bei Geschwistern in der Stimmbildung oder bei Belegung
eines Instruments gewdhren wir einen Rabatt in Hohe von 5 € bzw. 10 € pro Monat je nach
Unterrichtseinheit.

Der Unterricht kann schriftlich zum Ende des jeweiligen Unterrichtshalbjahres (31.Januar, 30. April
und 31. Juli) vier Wochen im Voraus schriftlich gekiindigt werden. Die ,Allgemeine Informationen
zum Gesangsunterricht in der Dommusik Speyer” habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Wenn Sie Ihr Kind anmelden mochten, geben Sie dieses Formular
bitte ausgefiillt im Biiro der Dommusik Speyer ab.



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Domkapitel Speyer
Dommusik
Hasenpfuhlstr. 33b
67346 Speyer

[Mandatsreferenz]
[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] K u rstei | n eh mer:

DE5277700000227565

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Domkapitel Speyer

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Domkapitel Speyer

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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