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Anmeldung 2009

Hiermit melde ich mich / mein Kind

Vor- u. Nachname geb.

Strafe Telefon

Postleitzahl, Ort

zum Unterricht in der Kunstschule miraculum Stadt Aurich mit Wirkung vom
fiir folgenden Kurs / Workshop / Projekt (Titel):

an.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf denen ich/mein Kind bildlich zu erkennen bin/ist bei der Erstellung von
Programmheften, Flyern, Werbematerialien oder des Internetauftritts der Kunstschule, sowie ggf. in Veroffentlichungen
des Landesverbandes als Dachorganisation der niedersdchsischen Kunstschulen unentgeltlich verwendet werden
konnen. Das giltauch fiir die Verwendungvon Fotos, aufdenen Werke abgebildet sind, dieim Zusammenhang mit Kursen,
Projekten oderAktionen der Kunstschule entstanden.

Ort / Datum / Unterschrift (gesetzlicher Vertreter):

Die Kurse erstrecken sich von Mérz bis November (9 Mon.) oder von Marz bis Juni (4 Mon.) oder von August bis November
(4 Mon.) und finden 1x wochentlich statt, auBer in den Schulferien oder an schulfreien Tagen. Der erste Monat gilt als
Probemonat. Eine Abmeldung wéhrend dieser Zeitist moglich. Eine Kursgebiihrist dennoch zu entrichten. Nach Ablaufdes
Probemonats ist eine Abmeldung nur in begriindeten Einzelfdllen méglich. Die Kursgebiihr betragt 25,50 Euro monatlich
und umfaBt zwei Unterrichtsstunden pro Woche (90 Min.). Es werden grundsétzlich die vollen Kursgebiihren berechnet,
auch wdhrend der Schulferien und fiir Kursstunden, die auf einen gesetzlichen Feiertag fallen. Die Gebiihren werden
ausschlieflich im Lastschriftverfahren zum Monatsende eingezogen. Gebiihren fiir andere Angebote, Workshops oder
Projekte werden jeweils unter Beriicksichtigung derentstehenden Kosten gesondert festgesetzt.

Abbuchungsauftrag:
Ich bin damit einverstanden, dass die Gebiihren zu den jeweiligen Félligkeitsterminen von meinem
Konto abgebucht werden. Den Abbuchungsauftrag kann ich jederzeit widerrufen.

Kontonummer: Blz:

Bank: Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift (Kontoinhaber):




