
1) UNTERRICHTSVERTRAG

2) Schüler/in Nach- und Vorname

3) Geburtsdatum						      4) Schule

5) Straße, Hausnr.						      6) PLZ, Ort

7) Telefonnummer						      8) E-Mail

9) Namen der gesetzlichen Vertreter

10) Straße, Hausnr.				    11) PLZ, Ort

12) Telefonnummer				    13) E-Mail

14) Falls Adressen abweichend bitte hier angeben:

15) Name gesetzlicher Vertreter

16) Abweichende Adresse:

17) Straße, Hausnr.				    18) PLZ, Ort

19) Telefonnummer				    20) E-Mail

21) Anmeldung:

22) Unterrichtsfach

23) Ab (Datum)					     24) Kurs-/Unterrichtsdauer

25) Monatliche Teilnehmergebühr (siehe Gebührenordnung):		  Euro

26) Unterrichtstag/-zeit

27) Ich erkenne die Geschäftsbedingungen der Musik- und Kunstschule Büdingen gGmbH 
in der jeweils gültigen Fassung als verbindlich an und verpflichte mich zur pünktlichen  
Zahlung der Teilnehmergebühr.

28) Ort, Datum 	 29) Unterschrift (bei Minderjährigen der/die gesetzlicher(n) Vertreter)

	 	
Musik- und Kunstschule Büdingen 	 Sparkasse Oberhessen (gGmbH-Konto)	 Telefon: 06042/6010 (Geschäftsstelle)
gemeinnützige GmbH 	 IBAN DE02 5185 0079 0027 2297 78	 E-Mail: info@muks-buedingen.deE-Mail: info@muks-buedingen.de
Obergasse 23 d 	 Geschäftsführer: Benedikt Bach	 Web:www.musikschule-buedingen.de
63654 Büdingen	 Amtsgericht Friedberg Handelsregister HRB 11063	
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