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Anmeldung
Meine Tochter/mein Sohn:
Vorname Nachname
Geb. Datum Klasse
mdchte am Musixx-Kooperationsprojekt am (bitte Standort angeben): teilnehmen.

Bemerkung:
Er * Sie mochte Musikunterricht fur folgendes Instrument oder Gesang:
1. oder 2.
Unterrichtsform: O 2er Gruppe 30 Min. / 3er Gruppe 45 Min. O 2er Gruppe 45 Min.
O Einzel 30 Min. O Einzel 45 Min. O Einzel 60 Min.
Anderung der Unterrichtsform: von: nach: gultig ab (Datum):

(nur fUr bereits angemeldete Schiler/innen, mindestens einen Monat im Voraus)

Leihinstrument gewinscht: O ja O nein

Bandunterricht:

O ja, mit Instrument: O Band (Name):
Chorunterricht: O ,Mddchenchor" (Alle Standorte) O ,Elternband” (OTHM)
Ensemble: O Geigenkurs (HLG) O Trompetenkurs (HLG) O ,Theatixx" (Alle Standorte)

Es gelten die jeweils gUltigen Allgemeinen Unterrichts- und GebUhrenordnungen. Diese habe ich zur Kenntnis
genommen und erkldre mich damit einverstanden. Dieser Veritrag tritt erst mit der ersten Unterrichtsstunde in Kraft.

Name Erziehungsberechtigte(r) Telefon (privat/geschdftl.)
Anschrift E-Mail - Adresse
Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfillen)

Hiermit ermdchtige ich Musixx-Hamburg - Henner Depenbusch, Akazienweg 13, 22587 Hamburg, widerruflich (acht Wochen
ab Belastung), fallige Unterrichts- und LeihgebUhren jeweils monatlich im Voraus von unten genanntem Konto ein- zuziehen.
Dieses Mandat gilt fUr wiederkehrende Zahlungen. Ich stimme dem Verzicht der Vorankindigung zu.

Kreditinstitut (Name und BIC): IBAN: DE

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6722200000807452 Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Hamburg, den

(Name des Kontoinhabers) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Musixx-Hamburg - Henner Depenbusch
Postadresse: Akazienweg 13 - 22587 Hamburg - Tel 41-11-68-27 - Fax 41-11-68-28 - E-Mail: info@musixx-hamburg.de



