
...................................................  ...................................... .........    ........................................................................

 Unterrichtsvertrag

..........................................................................................................................................................................................

(Straße, Hausnummer)      (PLZ, Ort)

Kontaktdaten des Schülers/der Schülerin

Name: ...................................................................  Mobil: .........................................................................

(Telefon)    (Mobil)    (E-Mail)

 

 

Unterrichtsform: ..................................................  Unterrichtsbeginn: .....................................................
(Erläuterungen siehe Rückseite)

 
zwischen dem eingetragenen Verein MUSIKSCHULE MITTLERE NAHE mit Sitz in Bad Kreuznach und

(Name Erziehungsberechtigte(r) oder bei Volljährigkeit Schülername)

Geb. Dat.: ................................             Unterrichtsfach: .........................................................

..............................................................................  ....................................................................................

Geschäftsführender Vorstand  Schulleiter   Bankverbindungen

JULIAN HAAS-VON DER WEIDEN  XENIA TRENDEL  Volksbank Rhein-Nahe-Hunsrück eG BIC: GENODE51KRE

Die Schul- sowie die Entgeltordnung der Musikschule sind in ihrer jeweils gültigen Fassung Bestandteil des 
Vertrages. 

Alle Daten werden ausschließlich zur Vertragserfüllung verwendet. Sie haben jederzeit die Möglichkeit von Ihrem 
Recht auf Datenauskunft und Datenlöschung Gebrauch zu machen. Weitere Informationen zum Datenschutz findet 
Sie unter www.musikschule-mittlere-nahe.de.

DR. HELMUT ROOS   MARC KLUSCHAT  Sparkasse Rhein-Nahe

Dieser Vertrag ist zweifach ausgefertigt; beide Vertragspartner erhalten ein Exemplar.

     (Erziehungsberechtigte/r bzw.       (Vertreter der Musikschule)
Bad Kreuznach, den .................... ................................................... ...........................................................

      volljährige/r Schüler/in)

HANS FAUS      IBAN: DE54 5609 0000 0002 4613 70     

PETER GRÜßNER   Stellvertreterin  IBAN: DE23 5605 0180 0006 0023 56 BIC: MALADE51KRE    

 

 

Anlage: Sepa-Basis-Lastschriftmandat
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