Geschéftsfiihrung

Beate Voigt

Zum Dammfelde 37

Evangelische 50859 Koln
: B neu: +49 221 59553053
SlflgSChUIe - ev-singschule@outlook.de
Koln-West @ www.ev-singschule.de

Anmeldung zu einem Angebot der Evangelischen Singschule Kéln-West e.V.

fiir:
Name, Vorname:
(SchiilerIn) Geburtsdatum:
Stral3e, Hausnr.: PLZ, Ort:
)
Telefon / Handy: 2 E-Mail:
Mutter: O ork O ket
Bei Kindern Kirchenzugehorigkeit beider Eltern: utter: = ev r e' ne
Vater: 0 ev 0O rk O keine

zu dem Angebot Instrumentalunterricht (Fach z.B. Flote), Gesang oder
MFE (Musikalische Friherziehung):

in: O Widdersdorf oder O Sinthern

ab: (Datum des ersten Unterrichtstages)

Name der Lehrkraft:

gewlnschte Unterrichtsdauer (z.B. 30 Minuten zu zweit): Min.
monatlicher Beitrag (Einzug erfolgt Mitte eines jeden Monats): Euro

Ort, Datum & Unterschrift

Ev. Singschule Kéln-West e.V.
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE 80 ZZZ 00000 621948
Mandatsreferenznummer wird mit der Anmeldebestitigung mitgeteilt.

Bitte geben Sie diese Anmeldung direkt bei der Leiterin/dem Leiter des gewihlten Angebotes ab!
Versichern Sie sich, dass die Daten und der Teilnehmerbeitrag korrekt angegeben sind und tberprifen Sie auch die
Ubereinstimmung der Abbuchungen von Threm Konto mit dem bei der Anmeldung vereinbarten Beitrag.

Nach Eingang der Anmeldung bei der Geschiftsfithrung erhalten Sie eine schriftliche Anmeldebestitigung, in welcher
wir Thnen Thre Mandatsreferenznummer mitteilen. AuBerdem werden der Beitrag und das Unterrichtsangebot noch
einmal genannt.

Thre persénlichen Angaben behandeln wir selbstverstindlich als geschuitzte Daten! Thre E-Mail-Adresse und Ihre
Telefon-Nummer erleichtern uns die Kontaktaufnahme, nicht nur im Notfall.

(Stand: 2013 09)
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige die Ev. Singschule Kéln-West e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ev.
Singschule Kéln-West e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Stral3e und Hausnummer:

PLZ und Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum & Unterschrift

Einverstindniserklirung zur Veréffentlichung von Bildern

Hiermit erteile ich mein Einverstindnis, dass die Ev. Singschule Kéln-West e.V.

e siamtliche Bilder und Filmaufnahmen von Veranstaltungen, Auftritten und Unterricht

der Ev. Singschule Koln-West e.V.

e auf denen ich / mein Sohn / meine Tochter aufgenommen wurde oder kiinftig

aufgenommen werde / wird,

e zur Verbffentlichung (z.B. in der Tagespresse, auf Flyern, im Internet, in den

Gemeindebriefen) anonymisiert nutzen darf.

Mir ist bekannt, dass durch diese Einwilligung kein Anspruch darauf besteht, dass ein Bild
oder ein Film ver6ffentlicht wird.

Ort, Datum, Unterschrift:

O Ich mé6chte nicht per E-Mail iiber aktuelle Veranstaltungen der Ev. Singschule Koln-West
e.V. informiert werden.
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