usikverein Hochmossmgen

Anmeldung zur Jugendausbildung

Name/Vorname

Geburtsdatum

StralRe

Ort

Telefon

Fax

E-mail

Gesetzlicher Vertreter

Wunsch-Instrument 1

Wunsch-Instrument 2

Einzugserméchtigung

Mit der Angabe der Bankverbindung erklaren wir unser Einverstandnis, dass die
Entgelte der Ausbildung termingebunden von unserem Konto abgebucht werden.

Bankverbindung:

Konto-Nr.: BLZ:

Name des gesetzl. Vertreters:

Unterschrift:




