NURNBERGS SCHULE FUR MUSIK

Gemeinnitzige Schulbetriebs-GmbH ¢ Schanzackerstr. 33-35 ¢ 90443 Nirnberg ¢ Tel.: 0911-535659 ¢ info@musication.de ¢+ www.musication.de

Kursanmeldung ,,Musikgarten fur Babys*

Ich melde (zutreffendes bitte ankreuzen) meine Tochter O meinen Sohn O

Name Vorname Geburtsdatum
Gesetzlicher Vertreter:
e o
e e
R e
verbindlich zu nachstehendem Kurs bei MUSICATION an:
Wochentag Uhrzeit Kursbeginn Kursgnde. Kursleiter*in Bitte ankreuzen
(voraussichtlich)
Dienstag 09.15 Uhr | 04.10.2022 07.02.2023 Marcela Bella-Kraus freie Platze O
Mittwoch | 09.30 Uhr | 05.10.2022 08.02.2023 Beata Straer freie Platze O
Donnerstag | 11.30 Uhr | 06.10.2022 09.02.2023 Anette Lorch-Heufelder | freie Platze O
Donnerstag | 15.00 Uhr | 29.09.2022 02.02.2023 Sandra Hughes freie Platze O

Die Kursgebiihr betrigt: Instrumentenpaket (falls erforderlich):

[0 Ich nehme zum ersten Mal am Kurs “Musikgarten fiir Babys* teil und benétige das Instrumentenpaket.
[O] lch nehme an einem Folgekurs teil und besitze das Instrumentenpaket bereits
(Zutreffendes bitte ankreuzen).
. Die Abbuchung der Kursgebiihr (und ggf. des Instrumentenpakets) erfolgt ca. 4 Wochen vor Kursbeginn.
. Die allgemeinen Vertragsbedingungen auf Seite 2 (bzw. Riickseite) sind Bestandteil dieser rechtsverbindlichen

Anmeldung.

XUnterschrift: ........................................................
SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE932Z200001009617 Mandatsreferenz: ...,

wird von MUSICATION mitgeteilt

Ich ermachtige MUSICATION, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von MUSICATION auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

........................................ BIC: | IBAN: DE _ | | 1. _1__
Kreditinstitut

Kontoinhaber (V2oL T T 04 = T Y

ort . 7den .............................................................................................. Unter SChnﬂ ................................................

Seite 1



NURNBERGS SCHULE FUR MUSIK

Gemeinnltzige Schulbetriebs-GmbH ¢ Schanzéckerstr. 33-35 ¢ 90443 Nirnberg + Tel.: 0911-535659 ¢ info@musication.de ¢ www.musication.de

Allgemeine Vertragsbedingungen fiir ,Musikgarten* - Kurs

§1

§2

§3

§4

§5

§6

Der Kurs umfasst 16 Unterrichtseinheiten und findet einmal wéchentlich zu den festgelegten Zeiten, auer in den Schulferien,
statt.

Bei Unterrichtsausfall seitens der Schule (z.B. Krankheit der Kursleiterin/des Kursleiters) verlangert sich der Kurs entsprechend
der Anzahl der ausgefallenen Stunden.

Bei Unterrichtsausfall seitens der Teilnehmerin/des Teilnehmers besteht kein Anspruch auf Ersatzleistungen. Kann aufgrund
héherer Gewalt (z.B. Witterungseinflisse, Epidemien, staatl. Verordnungen etc.) keine Leistung seitens der Schule angeboten
werden, bleibt der Vergltungsanspruch bestehen. Erkrankt die Teilnehmerin/der Teilnehmer an einer ansteckenden Krankheit,
ist sie/er verpflichtet, die Musikschule davon in Kenntnis zu setzen und muss dem Unterricht unbedingt fernbleiben.

Nach Eingang der Anmeldung erhélt die Teilnehmerin/der Teilnehmer von uns eine Kopie, die gleichzeitig Anmeldebestatigung
und Rechnung ist.

Bei einer Stornierung seitens der Teilnehmerin/des Teilnehmers innerhalb zwei Wochen vor Kursbeginn wird eine
Bearbeitungsgebiihr von 20,00 Euro berechnet.

Sollte ein Kurs nicht zustande kommen, behalten wir uns vor, diesen abzusagen oder einen Ersatztermin anzubieten. Der
Ersatztermin muss jedoch von der Teilnehmerin/dem Teilnehmer nicht akzeptiert werden und berechtigt zum Rucktritt vom
Vertrag. In diesem Fall wird die Kursgebiihr umgehend zuriickerstattet.
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