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KUNSTSCHULE NEUSS

Anmeldung

fiir den Unterricht an der Kunstschule Neuss

Horremer StraBBe 7, 41470 Neuss

Personliche Daten Teilnehmer/in:
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Geburtsdatum ..o
Personliche Daten Erziehungsberechtigte/r:
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Mandatsreferenz ........eeeeeeecieieeeeeeeie e eeeeeeeeeeeeaees

Wird von der Kunstschule vergeben

Die Unterrichtskosten siehe Angaben rechts.
Die Monatsgeblhren werden 1-3 Tagen

vor Unterrichtsbeginn und Folgemonaten
vom Konto abgebucht.

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) Peter Diick,
Zahlungen / Monatsgebihren von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kredit-
institut an, die von Peter Duck auf mein (unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Ich habe die Teilnahmebedingungen und
die Datenschutzerklarung der Kunstschule Neuss
gelesen, erkenne diese an und melde mein Kind

abdem ......... 20 ...... an:

|:| Kinder 5-9 Jahre

[Iwmo. Lo [Imi. oo, [ler

16:00 - 16:45 Uhr
Unterrichtsgebihr 56,- EUR/Monat

|:| Kinder ab 9 Jahre und Jugendliche

|:| Mo. |:| Di. |:| Mi. |:| Do. |:|Fr.
17:00 - 18:45 Uhr UnterrichtsgebUhr

92,- EUR/Monat

Starter-Set 69,- EUR

Datum Unterschrift

Die Anmeldung verlangert sich automatisch um 1 Monat
fur den ausgewahlten Kurs, sofern nicht bis Ende des
laufenden Monats eine Abmeldung eingeht.
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