auf unbestimmte Zeit (zum 30. des Folgemonats kiindbar) zwischen dem/der Schiiler/in
und der CMS Creative Music School Holger Schmidt, Inhaber und Schulleiter.

« SCHOOL

(Tag der ersten Unterrichtsstunde)

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vorname, Nachname Schiiler/in

StraBe, Nr.  PLZ, Ort Geburtsdatum
Mobiltelefon Festnetz Telefon
eMail
Name der Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen und Anschrift falls abweichend Beruf der Eltern
Instrument/Fach Lehrer
Wochentag Uhrzeit
60 Min/Woche 60 Min/14-tdglich 45 Min/Woche 45 Min/14-téglich 30 Min/Woche 30 Min/14-taglich
Gruppenunterricht: Einzel Duo Trio
MFE Musikwerkstatt

% Rabatt befristet bis zum:
Betrag

zu zahlender Betrag

Die aktuellen allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der CMS habe ich erhalten, zur Kenntnis genommen und ich stimme diesen zu.

Datum Ort Unterschrift/bei Minderjéhrigen Erziehungsberechtigter

Ich bin auf CMS aufmerksam geworden durch

Ich berechtige die CMS widerruflich, die unten angegebenen Betrdage monatlich per Lastschrift einzuziehen.

Betrag in € in Worten

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC

Datum Ort Unterschrift des Kontoinhabers

CMS Creative Music School Kurt-A-Kdrber-Chaussee 25, 21033 Hamburg Tel. 040-7383070 Mail: service@cms-musikschulede Web: cms-musikschulede Bank: Hamburger Sparkasse BAN DEL4 2005 0550 1034229979 BIC HASPDEHHKK




