Ummeldung / Anderung

Schiiler(in) Name / Vorname

Telefon Mobil

StraBe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Ich beantrage(n) mit Wirkung ab

20__ folgende Anderung:

f Gruppenstarke von

| Unterrichtsdauer von

Schiiler 5yuf Schiiler
Minuten guf Minuten
auf

\ Unterrichtsfach von

(\0‘

f Kontoverbindung liegt vor

—_—

\\
Mugibschide
unterhaching ¢V,

Die Entgeltpflicht entsteht mit der Zuteilung zum Unterricht. Die Musikschule Unterhaching e. V. bucht widerruflich die Unterrichtsentgelte bei Falligkeit

von dem angegebenen Konto ab.

Musikschule Unterhaching e. V. JahnstralRe 1

82008 Unterhaching

Telefon: 089 611 18 58 Fax: 089610199 11
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