KURS-NR.....ccccoonuvuneee

KURSTITEL

NAME DES TEILNEHMERS

GEBOREN AM

NAME DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

STRASSE

PLZ ORT.

TEL MOBIL

E-MAIL

DATUM

UNTERSCHRIFT.

Einzugserméchtigung: Ich bin Giber die Geschéftsbedingungen der
Jugendkunstschule informiert und akzeptiere sie. Kindigungen kénnen
bei Einhaltung der Kiindigungsfrist von 6 Wochen schriftlich nur zum
31.01. und 31.07. eines jeden Jahres erfolgen. Ich erteile der Jugend-
kunstschule Siegen-Wittgenstein e.V. eine Abbuchungsgenehmigung

Uber EUrO ... monatlich von meinem Konto

bei

Kontonummer.

Bankleitzahl

Kontoinhaber.

Datum

Unterschrift
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