PR Stadt
MUSIKSCHULE B Heiligenhaus

Anmeldung
Sonderkurs , Instrumentenkarussell”

(1) Schiiler/Schiilerin

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum:

(2) Gesetzlicher Vertreter

Familienname: Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Ich verpflichte mich, die Kursgebiihr vor Kursbeginn zu iiberweisen.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Siidring 159 Kreissparkasse Diisseldorf BLZ 301 502 00 Konto 0018 000 018
42579 Heiligenhaus Deutsche Bank Heiligenhaus BLZ 330 700 90 Konto 488 512 500
Telefon: +49 2056 585854 Dresdner Bank Heiligenhaus BLZ 330 800 30 Konto 586 047 700
Telefax: +49 2056 585889 Commerzbank Heiligenhaus BLZ 334 400 35 Konto 243 560 000

E-Mail: Musikschule@heiligenhaus.de





