PP Stadt
B Heiligenhaus
Der Biirgermeister

MUSIKSCHULE

(1) Schiiler / Schiilerin

Familienname:

ANMELDUNG

MUSIKALISCHE FRUHERZIEHUNG
Gebiihren: 25,--Euro/Monat

Geburtsdatum:

Name des Kindergartens

Vorname:

Wann wird das Kind eingeschult?

(2) Gesetzlicher Vertreter:

Wunschtermin vormittags:

)

Wunschtermin nachmittags: ( )

Kein Wunschtermin:

()

Familienname: Vorname:
Anschrift :

Telefon

Weitere Familienmitglieder an der Musikschule: O ja O nein

Die Schulordnung erkenne ich als verbindlich an.

Ich verpflichte mich zur piinktlichen Zahlung des Schulgeldes und Einhaltung der festgelegten

Kiindigungsfristen.

Heiligenhaus,

(Datum)

A | Sidring 159
42579 Heiligenhaus
Telefon: +49 2056 585854
eF Telefax: +49 2056 585889
E-Mail: Musikschule@heiligenhaus.de

Kreissparkasse Diisseldorf

(Unterschrift)

BLZ 301 502 00
IBAN DE22 3015 0200 0018 0000 18

Commerzbank Heiligenhaus BLZ 334 400 35

Postbank Essen

IBAN DE81 3344 0035 0243 5600 00
BLZ 360 100 43
IBAN DE40 3601 0043 0001 8644 35

Konto 0018 000 018
BIC WELADED1KSD
Konto 243 560 000
BIC COBADEFFXXX
Konto 1 864 435
BIC PBNKDEFF



