Mitglied des Nordbayerischen Musikbundes

Ausbildungsvertrag

Hiermit melde ich folgende Person bei der Stadtkapelle Oberviechtach e. V. zur Ausbildung an.

Name Vorname
Stralle PLZ, Ort
E-Mail Telefon
Geburtsdatum Mobil

Musikalische Friiherziehung

|:| Musikalische Friherziehung monatliche Geblhr: 18,00 €

Bei Teilnahme von mehreren Geschwistern ermafigt sich die Geblihr auf jeweils 15 €.

Geschwister:

Allgemein

Der Unterricht findet wochentlich statt. Eine Unterrichtseinheit dauert 60 Minuten. In der Ferienzeit ruht
die Musikalische Friiherziehung.

Bei einem Wechsel der Ausbildungsart ist ein erneuter Antrag zu stellen. Der bisherige Vertrag wird
damit gleichzeitig aufgehoben. Die Kiindigung des Ausbildungsvertrages bedarf der Schriftform.

Ort und Zeitpunkt der Ausbildung organisiert der/die jeweils beauftragte Ausbilder/in Riicksprache mit
den Musikschilern/innen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen durch die Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID der Stadtkapelle Oberviechtach e. V.: DE46Z7Z700000599862

Die Ausbildungsgebiihr in angegebener Hohe wird zum 15. jeden Monats abgebucht. Die Abbuchungen
werden in dem im Mitgliedsantrag der oben genannten Person angegebenen Konto abgebucht. Fallt der
Falligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die Falligkeit auf den ersten
darauf folgenden Werktag. Die Geblihr ist ganzjahrig, also auch in unterrichtsfreien Wochen bzw.
Monaten fillig. Bitte sorgen Sie am genannten Tag fiir ausreichende Kontodeckung.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen durch die Erziehungsberechtigten)

Bitte zurick an: 1. Vorsitzender Michael Niebauer, Blrgermeister-Fuhrmann-StraRRe 9, 92526 Oberviechtach
vorstand @stadtkapelle-oberviechtach.de

Sparkasse Oberviechtach Raiffeisenbank im Naabtal e.G. Stadtkapelle Oberviechtach e. V.
IBAN  DE65 7505 1040 0300 0156 25 IBAN DE82 7506 9171 0006 4449 20 Amtsgericht Amberg VR 40092
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