
Die Abbuchung erfolgt zum 25. des Monats für den Folgemonat. Dieser Vertrag gilt für ein Schuljahr und endet automatisch. 
Die letzte Abbuchung erfolgt am 25. Juli. Mit der Anmeldung werden AGB und Honorarordnung anerkannt. 

MusikAkademie Schwabing
Arcisstr. 45a, am alten nördl. Friedhof
80799 München
Tel. 089-20352333

info@musikakademieschwabing.de
www.musikakademieschwabing.de

Schüler/in:

Vorname: ___________________________ Strasse: _______________________ 

Name:      ___________________________ PLZ/Ort: _______________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Telefon:  _______________________ 

E-Mail: _____________________________ Mobil: _________________________

Gesetzlicher Vertreter: _________________

Elementare Musik, Mo. 16.15-17.00 Uhr, wöch. 45 Min, mtl. 44 € o  
 
Elementare Musik, Mo. 17.15-18.00 Uhr, wöch. 45 Min, mtl. 44 € o

Erster fester Unterrichtstermin: _________________________

Ich ermächtige die MusikAkademie Schwabing, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich  
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MusikAkademie Schwabing auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20MUS00000762805 

Kontoinhaber : _____________________ Kreditinstitut: __________________________

Strasse: __________________________ IBAN: ________________________________

PLZ/Ort: __________________________ BIC: _________________________________

E-Mail : ___________________________

Ort/Datum: __________________________ Unterschrift: ___________________________

Musik für Kinder, 4-6 J.

mailto:info@musikakademieschwabing.de
http://www.musikakademieschwabing.de/
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