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Freier Musikverein Paukenschlag e. V. + Sagarder Weg 3 + 01109 Dresden - Tel. (03 51) 8 80 50 29 « Fax (03 51) 8 88 73 34
E-Mail paukenschlag@musikverein-paukenschlag.de « www.musikverein-paukenschlag.de
Ansprechpartner Verein: Alexander Karadschow (Bereichsleiter Musikschule / Kulturverein)

Anmeldung fiir den Kurs 884 - ,,MUSIKMAUSE“,

Familienzentrum Heiderand e.V., Boltenhagener Str. 70, 01109 Dresden

Der Freie Musikverein Paukenschlag e.V. bietet den Kurs fiir Sommer 2018 an.
Voraussichtlicher Kursbeginn: 27.08.2018

ICh, oo s .melde michund mein Kind .............coovviiiiiniiiinnnnnns verbindlich an.
Name, Vomame des Erziehungsberechtigten (bitte Druckbuchstaben) {Name, Vomamge)

Geburtsdatum d. Elternteils:...........c......... Sind Familienmitglieder bereits Schiiler unseres Musikvereins? Ja/Nein
F N (O

Telefon und E- Mail (Wichtig!): .. ... e e

Die Anmeldung wird durch meine Unterschrift bestitigt und ist einem Vertrag gleichzusetzen. Anderungen und
Streichungen im Vertrag sind nicht zuldssig. Eine Kopie dieses Vertrages geht mir nach der Gruppeneinteilung zu.
Der Unterricht findet in den Réumen der oben genannten Einrichtung und mit Genehmigung der Leiterin statt.
Der Musikverein verpflichtet sich, 8 Unterrichtsstunden 4 30 min. zu erteilen.

6 - 9 Kinder pro Gruppe
(mit jeweils einem
Elternteil)

50,00 €

Keine Erstattung fiir nicht in Anspruch genommene Stunden bei spaterem Kurseinstieg. Durch die zeitliche Begrenzung
dieses Vertrages ist eine vorzeitige Kiindigung in der Regel nicht méglich. In begriindeten Ausnahmefillen und bei
eintretender Unzumutbarkeit ist er nur mit der Zustimmung beider Vertragspartner vorzeitig zu 1&sen.

Die Gebiihren werden bis zum 15/ September 2018 fallig.

Bei verspitetem Zahlungseingang werden Mahngebiihren in Héhe von 5,00/10,00 € erhoben.

Bei fehlendem Zahlungseingang behélt sich der Verein eine Aussetzung des Vertrages vor.

Zahlungsweise (bitte ankreuzen): [ ] Uberweisung
[ ] Lastschrift (Bitte Einzugserméichtigung auf Riickseite ausfiillen)

Der Freie Musikverein Paukenschlag e.V. verpflichtet sich, unter Beriicksichtigung der allgemeingiiltigen gesetzlichen
Regelungen, die erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich zur Erfiillung der sich aus diesem Vertrag
ergebenden Aufgaben zu verarbeiten bzw. zu nutzen. Eine Weitergabe der vorgenannten Daten an Dritte bzw.
Missbrauch der Daten durch den Tréager wird ausgeschlossen. Bei VerstoBen gegen diesen Paragraphen gelten die
gesetzlichen Regelungen der DSGVO. Die Datenschutzerklarung des Freien Musikverein Paukenschlag e.V. ist
verdffentlicht unter www.musikverein-paukenschlag.de , ich habe davon Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift Teilnehmer / ggf. Erzichungsberechtigter

Zahlungsgrund: 884+ Vor- u. Nachname Kind

Bankverbindung: Deutsche Kreditbank AG, BIC: BYLADEM1001 IBAN: DE23 1203 0000 1007 2929 21
Dieser Vertrag gilt auch als Vorabankiindigung im SEPA — Lastschriftverfahren — unsere Glaubiger — ID:
DE38FMP00000146337, Thre Mandatsreferenznummer:



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
Freier Musikverein Paukenschiag e.V.

StraBe und Hausnummer:
Sagarder Weg 3

Postleitzah! und Ort:
01109 Dresden

Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE38FMP00000146337

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):
Zahlemummer:

Einzugsermichtigung:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger Freier Musikverein Paukenschlag e.V. widerruflich, die von
mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfénger Freier Musikverein Paukenschiag e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfinger Freier Musikverein Paukenschlag e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulbsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es geiten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine
Verpfiichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung I:I Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber);

Anschirit des ZahlurgspRichtigen. (Kerieinhabar

StraBe und Hausnummer:;

Postleitzahi und Ort;

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE
BIC (8 oder 11 Stellen):
D E
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Var dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungssmpfariger Frefer Musikverein Paukenschiag e.V. tiber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten,



