An die Kreismusikschule
Herzogtum Lauenburg

Am Markt 10
23909 Ratzeburg

(Tel.: 04541/888 332)
(Fax: 04541/888 308)

Anmeldung ISV([:I&%{I%
zum Unterricht an der Kreismusikschule ﬁ

Schultréger: Kreismusikschule Herzogtum Lauenburg GmbH

Zutreffendes bitte ankreuzen X | oder ausfillen!
KREIS

HERZOGTUM
LAUENBURG
Angaben zur Schilerin bzw. zum Schuler
Name, vorname:
N 1 I O v
PLZ: Wohnort:
I 1 S T I o
Stralse, Hausnummer:
N I I
Teletonnummer
I T T s I
Hanay
N I I O
email
N I T A N ) I o
geboren am besucht folgende allgemein bildende Schule:
I I
Angaben zum Unterrichtswunsch:
Gewunschte(r) Unterrichtsort(e)
N I T T S I T A A
gewlinschtes Fach:
|:| Musikgarten |:| Instrumentalunterricht
Instrument: ..........ccoeeeiiiiiiie e,
|:| Musikalische Friherziehung
[ ] Gesangsunterricht
|:| Musikzirkus (Musik. Grunderziehung)
|:| Chor
|:| Schnupperkurse
|:| Zusatzfach: ..,
[ ] Percussion
Instrument: |:|ist vorhanden |:|soll, soweit dort vorhanden, aus Bestanden der Kreismusik-

schule angemietet werden (Antrag wird hiermit gestellt)

Anfanger?

(] &

|:|nein, es bestehen folgende Vorkenntnisse: ......cccccvvcveeiiicieescncieee e,

(erteilt von: Schule und/oder Name der Lehrkraft)

Zu folgenden Zeiten ist der/die Schiler/in durch anderweitige Verpflichtungen, z. B. Schule,
Konfirmandenunterricht und dergleichen, verhindert (bitte Wochentag und Uhrzeit angeben!):

bitte wenden!




Von der Schulordnung und dem Schulgeldtarif der Kreismusikschule habe ich Kenntnis genommen und
erkenne sie in ihren jeweils glltigen Fassungen fur mich verbindlich an. Als Gerichtsstand wird Ratzeburg
vereinbart. Gleichzeitig erklare ich mich mit der Weitergabe von Daten (Name und Anschrift des/der
Schdler(s)/in sowie Unterrichtsdaten) an meine Wohnortgemeinde einverstanden, sofern sich diese
durch die Zahlung des Zuschlages an den Entgelten der Kreismusikschule Herzogtum Lauenburg GmbH
betelligt.

Falls Geschwister bereits angemeldet sind: Anzahl: ........ Vorname(N): veeeeeeeeeeeceeeeeee e

|:| Ich bitte um Gewahrung der Geschwisterermafigung gemaR Schulgeldtarif

ErmaRigung aus sozialen Griinden:

|:| Ich bin ein(e) nicht erwerbsfahige(r) Empfanger/in einer Leistung zur Sicherung des
Lebensunterhaltes. Den giltigen Bewilligungsbescheid des 6rtlichen Sozialamtes fuge ich zur dortigen
Einsichtnahme bei. Ich bitte um EinrAumung der SozialermaRigung.

|:| Die vorstehenden Voraussetzungen erfiille ich nicht. Ich beantrage dennoch eine SozialermaRigung
aus folgenden Grunden: (Die Begrindung, sowie die Nachweise Uber die Einkommensverhaltnisse und

Belastungen sind diesem Antrag als Anlagen beizufiigen!)

(Datum) Unterschrift
(gleichzeitig Gesetzliche/r Vertreter/in bei Minderjahrigen)

Unterschrift erforderlich!

Gemal Ziffer 4.2 des Schulgeldtarifes wird das Schulgeld mittels SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.
SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92Z2ZZ00000172525

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ermé&chtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Kreismusikschule Herzogtum Lauenburg GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreismusikschule Herzogtum Lauen-
burg GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

BIC

IBAN

o3 38 I e N ) I s I O

Name der Bank

(Datum) Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)/in,
Kreismusikschule Geschaftsfuhrer:
Herzogtum Lauenburg GmbH Christine Schulze, Alexandra Thomsen Amtsgericht Libeck

Am Markt 10, 23909 Ratzeburg Aufsichtsratsvorsitzender: Michael Rebling

HRB 1015 RZ



