NURNBERGS SCHULE FUR MUSIK

Gemeinnutzige Schulbetriebs GmbH ¢ Schanzackerstr. 33-35 ¢ 90443 Niirnberg ¢ Tel.: 0911-535659 ¢ info@musication.de ¢ www.musication.de

Anmeldung CELLO-, GITARRE- oder KLAVIER-Workshop

Ich melde (zutreffendes bitte ankreuzen) meine Tochter meinen Sohn

Name Vorname Geburtsdatum
Gesetzlicher Vertreter:
Name ........................................ Vorna me .................................... Telefon ....................................
StraBe/Nr ................................. Mobﬂtelefon ................................
Post|e| tza .h.l ................................. Wohnort ..................................... EMa|I ........................................
Verbindlich zu nachstehendem Kurs bei MUSICATION an:
Wochentag Uhrzeit Kursbeginn Kursende Kursleiter*in Bitte ankreuzen
(voraussichtlich)
Montag 17:15 Uhr | 15.04.2024 13.05.2024 Maryna Kitashkina GITARRE
Mittwoch 15:15 Uhr 17.04.2024 10.07.2024 Kira Kopf KLAVIER
Donnerstag | 17:00 Uhr 18.04.2024 11.07.2024 Liana Pereira CELLO

Die Kursgebiihr fiir 10 Einheiten Klavier oder Cello betragt: € 189,00
Die Kursgebiihr fiir 5 Einheiten Gitarre betragt: € 94,50

. Die Abbuchung der Kursgebiihr erfolgt ca. 2 Wochen vor Kursbeginn.

. Die allgemeinen Vertragsbedingungen auf Seite 2 (bzw. Riickseite) sind Bestandteil dieser rechtsverbindlichen
Anmeldung.

X Unterschrift: ...
SEPA Lastschriftmandat

Datum: ..o

Mandatsreferenz: ...............cooooiiiiiiiiiinl.
wird von MUSICATION mitgeteilt

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE932Z2200001009617

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: . IBANE L,
Kreditinstitut

Kontoinhaber (VOT=-UN ZUNGIME) .. ettt et ettt ettt ettt ettt e ettt ettt e ettt e e e s e et e e e e e raanaes

ort den ..................................... Unte,— SCh nft .................................
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Allgemeine Vertragsbedingungen

§1

§2

§3

§4

§5

§6

Der Kurs umfasst 5 bzw. 10 Unterrichtseinheiten und findet einmal wdchentlich zu den festgelegten Zeiten, auf3er 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 Vergiitungsanspruch 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. Bei Riicklastschriften im Lastschrifteinzugsverfahren wird zusatzlich zu den
anfallenden Bankgebtihren eine Bearbeitungsgebiihr von 10,00 € erhoben und ebenfalls per Lastschrift eingezogen.

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 Ruicktritt vom
Vertrag. In diesem Fall wird die Kursgebiihr umgehend zuriickerstattet.

Nurnberg, Marz 2024
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