
Anmeldung zum Paketunterricht für Erwachsene 
 
 

im Fach   ___________________ 
 

Lehrerwunsch   ___________________ 
 

Ab Monat /Jahr  ___________________ 
              

 
O Einzelunterricht 

 
O 90 Minuten   O 120 Minuten   O 180 Minuten 

   
 
 

O 2er-Gruppe  O 3er-Gruppe  O 4er-Gruppe 
 

O 90 Minuten  O 120 Minuten   
 
     
  
Name: _________________________________ 

 
Straße: ________________________________ 

 
Wohnort: _______________________________ 

 
Telefon: ________________________________ 

 
 
 

__________________    _________________ 
Datum     Unterschrift 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erteile ich die Ermächtigung zum Einzug der Gebühr in Höhe von ________€ für den  
Paketunterricht. Die Belastung soll auf dem  

 
BIC:   _________________________ 
 
IBAN:   _________________________ 
 
bei    ___________________________________ 
   Name des Kreditinstituts 
vorgenommen werden. 
 

___________________________________ 
Name des Kontoinhabers  
(nur, wenn der Kontoinhaber mit dem Zahlungspflichtigen nicht übereinstimmt) 

 
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000094730 
 
 
 
_______________ _____________________ 
Datum   Unterschrift 

 
 
Bitte zurück an: Musikschule Pliezhausen, Baumsatzstraße 2, 72124 Pliezhausen 


