Aufnahmebogen/ Vertrag

Friedrichstrafie 40, 60323 Frankfurt/M., Tel.: 069 71033840, klavierschuleffm@t-online.de, www.musikhausfrankfurt.com

Anmeldung fiir

O Instrument

o 1 Wstd. (30 Min.)
o 1 Wstd. (45 Min.)
o 1 Wstd. (60 Min.)

Stufe: ol

o2

o Erwachsenen Tarif o 1 Wstd. (45 Min.)

o 1 Wstd. (60 Min.)

Bitte in Druck- oder Maschinenschrift ausfiillen

Schiiler/ in

Name

Vorname

Oow O m

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Wohnort

Tel.:/E-Mail

Bei Minderjihrigen der Erziehungsberechtigte
der/die Zahlungspflichtige(n)

Name Erziehungsberechtigter

Strafle

PLZ, Wohnort

Tel.:/ E-Mail

Wichtige Bestitigung durch den Kunden:

Die allgemeinen Geschiftsbedingungen (letztes Blatt) habe ich erhalten. Mit der Geltung diesen

Vertrages bin ich einverstanden.
| 2

Ort, Datum, Unterschrift des/der Schiilers/in bzw. Erziehungsberechtigten

Unterschrift Schule


mailto:klavierschuleffm@t-online.de

