Lidke Musikladen und Musikschule
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Obere MunsterstralRe 13
44575 Castrop-Rauxel
7 02305/18266
info@musik-luedke.de

I
Datum

Gewdlnschtes Fach
Vorname Name........oooovivii i
Geb.datum ... Telefon..............oooonils
PLZ Ort StralBe.......coovviiiiiiiea
Name d. Erziehungsberechtigten ...
Anfanger Ja O Nein O wenn nein, Unterricht seit.........

Folgende Familienmitglieder haben bereits bei Ihnen Unterricht

Die Schulordnung erkenne ich mit meiner Unterschrift an

Ort, Datum ... Unterschrift....................

Einzugserméachtigung
Hiermit ermachtige ich die Musikschule Liudke widerruflich, die falligen

Unterrichtsgebihren von meinem Konto Nr. ...,
bei 2]
Einzuziehen.

Kontoinhaber .............ccooiiiiini. Unterschrift...................

Von der Musikschule auszufillen
Beginn .
Lehrer

1. Unterrichtstermin ......................
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