
Sing – und Musikschule
        der Stadt
       Lohr a.Main
Büro: Altes Rathaus, Marktplatz 1, 97816 Lohr a.Main     Tel.: 09352 / 848-487, Fax 09352 / 848-488
e-mail: sing-und-m  usikschule@lohr.de;  Gläubiger-ID: DE83ZZZ00000169195;
Bankverbindung: IBAN: DE44 7905 0000 0000 0888 80; BIC: BYLADEM1SWU; 

Anmeldung zum Schuljahr :  2015/2016

Familienname:                                                                                    Vorname: _________________________________
(Schüler / Schülerin)

Geburtsdatum:                                                                                  Geschlecht:      männl.:  Ο        weibl.:  Ο

Unterrichtsfach:                                                                         Anfänger(in):  Ο    Fortgeschrittene(r):  Ο

Anmerkungen:    ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________       

Vollständige Adresse (der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten):

Name: ______________________________________________________________________________________

Straße: ______________________________________________________________________________________

PLZ u. Ort ___________________________________________________________________________________

Telefon: (bitte unbedingt angeben)________________________   (geschäftl.):___________________________________ 

Fax:__________________________ e-mail:___________________________________________________

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass auf der Homepage der Stadt Lohr a.Main
Fotos eingestellt werden dürfen, die Schüler u. Schülerinnen der Sing- und Musikschule

der Stadt Lohr a.Main bei Veranstaltungen zeigen.                       ja            nein                                            
________________________________________________________________     __________

Die Gebühren werden per Lastschrift eingezogen.
 

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Stadt Lohr a.Main, monatlich wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. (Berechnung lt. jeweils gültiger Gebührenordnung). Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Stadt Lohr a.Main auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ________________________________________________________________ 
Kreditinstitut  ________________________________________________________________
IBAN DE____________________________________________________________________
BIC ____________________________________(wird nur bei Auslandskonten benötigt)

Datum:  _________________             ______Unterschrift:______________________________

Hinweis: Ihre IBAN  und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.


