‘ )
“ i KUNST- UND WERKSCHULE SCHONAICH

* !
\ 13 4 (=] Schulstr.2 im Birgerhaus, 71101 ScHONAICH
P Fax + @& 07031 /654677

e-mail: kws-schoenaich@gmx.de
Internet: www.kws-schoenaich.de

Anmeldung Einzugsermachtigung

Hiermit melde ich mich/mein Kind* zu den mir Hiermit erméchtige ich die Kunst- und Werkschule

bekannten Geschaftsbedingungen fur das Kunst- Schénaich, die von mir zu entrichtende Unterrichtsgebihr

Schuljahr an. bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen.

Diese Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Name

Vorname Der Einzug soll ab beginnen

Geb. am Uber € (einmalig) oder
€ (monatlich)

Kurs-Titel, -Nr.

Wochentag, Uhrzeit

Kontoinhaber

PLZ, Wohnort

Kontonummer
Strasse
Bankleitzahl
Telefon )
Name und Sitz
des Geldinstitutes
Fax
E-mail

Ort, Datum

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Anmerkung: Unterschrift

Wir gehen davon aus, dass von uns innerhalb der Kurse erstellten Fotos von
Teilnehmern und deren Werken flr Veréffentlichungen (Presse, Internet etc.)
verwendet werden durfen. Falls nicht, bitten wir um entsprechende
Riickmeldungen.

* Unzutreffendes bitte streichen




